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3 第 章 本論文の目的・意義・構成
Note. PANAS; Positive and Negative Affect Scales , SWLS; Satisfaction with Life Scale , SHS; 
Subjective Happiness Scale ; PWBS; Psychological Well -Being Scale  
*SHS は hedonic well -being の感情的，認知的側面の両方を反映する（島井ら ,  2004）  
 
 
   
Table 1-1-1 ウェルビーイング概念の分類と尺度  
タイプ  定義  本研究で用いる尺度







度（ PANAS）  
主観的幸福
感尺度 *





（ SWLS）  
Eudaimonic well-being  心理的ウェルビーイング尺
度（ PWBS）  















































2 第 部 
第 1 章 本論文の目的・意義・構成  
 




なさなど現在の健康状態に恩恵的に作用するばかりでなく（ Cohen, Alper, Doyle, 
Treanor, & Turner, 2006），将来の心疾患発症の軽減や寿命の長さと関連し（Chida & 
Steptoe, 2008），現在及び将来の健康の生成や維持，増進に寄与するという適応的役





念的整理が進み（Waterman, 1993; Ryan & Deci, 2001），ウェルビーイングを快楽追
求型である hedonic well-being と生きがい追求型である eudaimonic well-being に分
類して研究することがメイン・ストリームとなっている（Table 1-1-1， Figure 1-1-1）。
hedonic well-being は主にポジティブ感情の高さやネガティブ感情の低さという感情
的要素と自分の生活や人生に対してどれくらい満足しているかを評価する認知的要素
で構成される。 eudaimonic well-being は人格的成長，人生の目的，自律性，環境制
御，自己受容，他者との肯定的関係の 6 次元から構成される。先行研究ではこれらウ
ェルビーイングの 2 つの側面が，因子構造の違う異なる概念でありながらも（Keyes, 
Shmotkin, & Ryff, 2002），中程度の相関があり相互に影響を与えることが報告されて








3 第 章 本論文の目的・意義・構成
Note. PANAS; Positive and Negative Affect Scales , SWLS; Satisfaction with Life Scale , SHS; 
Subjective Happiness Scale ; PWBS; Psychological Well -Being Scale  
*SHS は hedonic well -being の感情的，認知的側面の両方を反映する（島井ら ,  2004）  
 
 
   
Table 1-1-1 ウェルビーイング概念の分類と尺度  
タイプ  定義  本研究で用いる尺度







度（ PANAS）  
主観的幸福
感尺度 *





（ SWLS）  
Eudaimonic well-being  心理的ウェルビーイング尺
度（ PWBS）  















































2 第 部 
第 1 章 本論文の目的・意義・構成  
 




なさなど現在の健康状態に恩恵的に作用するばかりでなく（ Cohen, Alper, Doyle, 
Treanor, & Turner, 2006），将来の心疾患発症の軽減や寿命の長さと関連し（Chida & 
Steptoe, 2008），現在及び将来の健康の生成や維持，増進に寄与するという適応的役





念的整理が進み（Waterman, 1993; Ryan & Deci, 2001），ウェルビーイングを快楽追
求型である hedonic well-being と生きがい追求型である eudaimonic well-being に分
類して研究することがメイン・ストリームとなっている（Table 1-1-1， Figure 1-1-1）。
hedonic well-being は主にポジティブ感情の高さやネガティブ感情の低さという感情
的要素と自分の生活や人生に対してどれくらい満足しているかを評価する認知的要素
で構成される。 eudaimonic well-being は人格的成長，人生の目的，自律性，環境制
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こ れ ま で の 広 範 で 大 規 模 な 睡 眠 研 究 か ら そ の 重 要 性 が 実 証 さ れ て き た （ Irwin, 
Carrillo, & Olmstead, 2010; Payne & Kensinger, 2011; Xie, Kang, Xu, Chen, Liao, 





























などの生物学的経路によって媒介されることが指摘されている（Boehm & Kubzansky, 
2012; Steptoe, 2019）。近年の研究では，「意義（purpose）」や「意味（meaning）」を
重視する eudaimonic well-being が健康に良い影響をもたらすという成果が出始めて
きているが（Telzer, Fuligni, Lieberman, & Galván, 2014; Fredrickson et al., 2013, 
2015），同じ人を対象に，健康アウトカムに導く精神神経内分泌免疫学的（Psycho-
neuro-endocrino-immunological, PNEI）反応とこれら 2 つのタイプのウェルビーイ
ングとの関連性を調べた横断研究は少ない。そのため，ウェルビーイングの生物学的
メカニズムの解明を目指すポジティブ心理生物学的研究が強く求められている（Li et 













ス ト レ ス 過 程 に 対 す る ウ ェ ル ビ ー イ ン グ の 影 響 性 を 検 討 し た メ タ 分 析 で は ，
hedonic well-being はストレス反応性ではなく，回復性に影響を与えることが明らか
にされている（DuPont, Weis, Manuck, Marsland,  Matthews, & Gianaros, 2020）。
ただし，このメタ分析では， eudaimonic well-being を扱った先行研究が少数である
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などの生物学的経路によって媒介されることが指摘されている（Boehm & Kubzansky, 
2012; Steptoe, 2019）。近年の研究では，「意義（purpose）」や「意味（meaning）」を
重視する eudaimonic well-being が健康に良い影響をもたらすという成果が出始めて
きているが（Telzer, Fuligni, Lieberman, & Galván, 2014; Fredrickson et al., 2013, 
2015），同じ人を対象に，健康アウトカムに導く精神神経内分泌免疫学的（Psycho-
neuro-endocrino-immunological, PNEI）反応とこれら 2 つのタイプのウェルビーイ
ングとの関連性を調べた横断研究は少ない。そのため，ウェルビーイングの生物学的
メカニズムの解明を目指すポジティブ心理生物学的研究が強く求められている（Li et 













ス ト レ ス 過 程 に 対 す る ウ ェ ル ビ ー イ ン グ の 影 響 性 を 検 討 し た メ タ 分 析 で は ，
hedonic well-being はストレス反応性ではなく，回復性に影響を与えることが明らか
にされている（DuPont, Weis, Manuck, Marsland,  Matthews, & Gianaros, 2020）。
ただし，このメタ分析では， eudaimonic well-being を扱った先行研究が少数である
 
 
7 第 章 本論文の目的・意義・構成
第 2 節 本論文の意義  
ここ 30 年のストレスの心理生物学的研究によって，ストレスが中枢－自律神経系，
内分泌系，免疫系にどのような影響をもたらすかが解明されてきた（ Segerstrom & 
Miller, 2004; Lutgendorf & Costanzo, 2003; Lakhan-Pal & Gunnar, 2019）。一方，
ウェルビーイングと神経系，内分泌系，免疫系機能に関する研究も 2000 年代からデ










会的ストレステスト（面接官の前でスピーチと暗算課題を各 5 分間行う ; TSST）など






















した 3 つのポジティブ心理生物学的研究を行う（Figure 1-1-2）。第 8 章では PNEI 反
応と主観的健康感に対する eudaimonic と hedonic well-being の分化的関連性を検討
する（研究 1）。第 9 章では， eudaimonic well-being が実験的な急性ストレス負荷に
よって惹起された心理生物学的ストレス反応（反応性と回復性）に与える影響を明ら
かにする（研究 2）。第 10 章では，hedonic well-being である主観的幸福感の自覚と
シート型測定装置による客観的睡眠評価及び主観的睡眠評価との関連性を検討するこ
とを目的とする（研究 3）。  
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第 2 部の研究の背景では，まず 3 章“ウェルビーイングの多面性と評価尺度”でウ
ェルビーイングを生きがい追求型の eudaimonic well-being と快楽追及型の hedonic 
well-being の 2 タイプに分類できることの理論的，実証的根拠とそれらの測定尺度に
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8 第 部 
最近，ポジティブ心理学や健康生成論の中で積極的な意味での健康（ positive health）





















第 3 節 本論文の構成  
心 身 の 健 康 と 密 接 に 関 連 す る 生 物 学 的 経 路 及 び 健 康 行 動 経 路 と hedonic, 
eudaimonic well-being との関連性を明らかにするために，本論文は 4 部で構成され
ている（Figure 1-3-1）。  
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Figure 2-1-2 悩みや不安の内容（内閣府， 2019）  
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第 2 節 ストレスの定義  








2. トランスアクショナル・モデル  
今日の代表的なストレスモデルは，ストレス反応の個人差を考慮したトランスアク











なされる，絶えず変動する認知的，行動的な努力”のことを指す（Lazarus & Folkman, 
1984）。また，ストレスフルかそうでないかを決定する主要な要因として，パーソナ
ル・コントロール（ストレッサーに対し個人が適切に対処できるかどうかの自覚）が
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17 第 章 ストレスの心理生物学的アプローチ
Table 2-3-1 心理生物学的研究で用いられる代表的なストレスマーカー  
分類  指標  主な生体  
サンプル  特徴  
SAM 系  








MHPG 血液  尿  唾液  ノルアドレナリンの最終代謝産物。覚醒，不安，緊張，恐
怖などに関与している。  








アミラーゼ  唾液  唾液や膵液に含まれる消化酵素の一種で，交感神経系
の亢進に伴い，上昇する。  




HPA 系  




CRH 血液  副腎皮質刺激ホルモン放出因子（ホルモン）と呼ばれ，ACTH の放出を刺激する。  










免疫グロブリン  血液  唾液  B 細胞によって作られる抗体の一種。精神的ストレスの指
標として IgA が古くから用いられている。  
NK 細胞  血液  腫瘍細胞やウイルス感染細胞から生体を防御する免疫
細胞。  






























次の 2 つの経路に分かれることが知られている（Maier et al., 1998）。１つは，交感
神経－副腎髄質（ sympathetic-adrenal-medullary; SAM）系であり，ノルアドレナリ
ン や ク ロ モ グ ラ ニ ン ， ア ミ ラ ー ゼ を 分 泌 す る 。 も う 一 方 は 下 垂 体 － 副 腎 皮 質
（hypothalamus-pituitary-adrenal; HPA）系であり，コルチゾールやデヒドロエピア
ンドロステロン（dehydroepiandrosterone; DHEA）などを分泌する。生体が脅威を認
識したときに SAM 系と HPA 系は同時に活性化されるが，これらのシステムはそれぞ
れ異なる時間応答パターンを持つ。SAM 系はストレスに対しては瞬時に反応するのに
対し，HPA 系，特にコルチゾールは約 20 分遅れて分泌される。この 2 経路から放出
される化学物質の亢進や活性化により血圧や心拍，呼吸数，血糖値を上昇させ，逆に
消化活動を抑制させる等，生体がストレッサーに対処できるよう作用する（ Joels & 







関係性や影響性を明らかにすることが重要となる。   
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Table 2-3-2 心理生物学的研究で用いられる主な循環器系自律神経指標  
解析  指標  説明  特徴  
周波数  
領域解析  




縮し，HR が増加する。  
VLF（ms2）  超低周波数成分
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21 第 章 ストレスの心理生物学的アプローチ
Table 2-3-3 心理生物学的指標を用いた代表的な研究：実験室型（急性）
（岡村・三原・矢島・津田， 2014）  
研究者  対象者  ストレサー・
操作  指標  結果  
Benoit  et  al .
（ 2001）  健常者 15 名  運転免許試験  
血中コルチゾー




Garcia et  al .












Engert  et  








Fi laire et  




ル  コルチゾールが上昇  
Gold et  al．















Harmer et  
al．（ 2007）  健常な男女 55 名  スピーチ課題  
唾液中 free-
MHPG MHPG が上昇  
Hamer et  




ストループ課題  唾液中 MHPG  黒人のみ MHPG が上昇  
Horiuchi  et  





Izawa et  al .







Kawano et  






Kimura et  
al．（ 2005）  
女子大学院生 15
名  計算課題  
血中 NK 細胞，
CD4 細胞  
NK 細胞が増加し， CD4
細胞が低下  
Larson et  









Ohira et  al．





Okamura et  




MHPG， IgA ともに上昇  
Takai  et  al．






Viena et  al．





Young et  al
（ 2001）  
低ストレス反応者





Banisch et  al

























につながることを示唆している（津田・岡村 , 2006）。  








のポジティブな特性を扱うポジティブ心理生物学的研究を行っていく必要がある。   
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Table 2-3-3（続き）：実生活型（慢性）  
研究者  対象者  ストレサー・
操作  指標  結果  
Boscolo et  a l .  
(2009) 
大学勤務の男
性 88 名  
仕事ストレス  血中 NK 細胞  
ストレスの自覚が高い
ほど低値  
De Gucht et  
al .  (1999)  
看護師 60 名  仕事ストレス  血中 NK 細胞  
ストレスの自覚が高い
ほど低値  
Egami et  al .  
(2013) 
大うつ病患者
53 名  
抗不安薬投与  唾液中  f ree-MHPG 
健常者に比較して高値
SSRI 投与により低下  
Esterl ing et  
al .  (1996)  
アルツハイマ
ー患者の介護
者 28 名  
日々の介護ス
トレス  
血中 NK 細胞  
非介護者に比較して低
値  
Fujimaru et  
al .  （ 2012）  
新生児特定集
中治療室看護
師 38 名  
仕事ストレス  







Gallagher et  
al .（ 2008）  
高齢介護者
334 名  
介護ストレス  唾液中  IgA 
非介護者と比較して低
値  
Golshiri  et  
al .（ 2012）  





Kim et  al .
（ 2008）  





Mitoma et  al .
（ 2008）  
介護者 87 名  仕事ストレス  血中 MHPG 
ストレスの自覚が高い
人ほど MHPG が高値  
Powellet  al .
（ 2002）  
病院勤務の健
常者 106 名  




Rydstedt  et  
al .（ 2011）  
健常女性 20
名  




Sarid et  al .










Segerst rom et  
al .  (1998)  
女子看護学生
54 名  
自然災害
（地震）  




Wüst  et  al .  
(2000)  







Yamada et  al .  
(1998) 
一卵性双生児
52 名  
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ストレスの自覚が高い
ほど低値  
Egami et  al .  
(2013) 
大うつ病患者
53 名  
抗不安薬投与  唾液中  f ree-MHPG 
健常者に比較して高値
SSRI 投与により低下  
Esterl ing et  
al .  (1996)  
アルツハイマ
ー患者の介護
者 28 名  
日々の介護ス
トレス  
血中 NK 細胞  
非介護者に比較して低
値  
Fujimaru et  
al .  （ 2012）  
新生児特定集
中治療室看護
師 38 名  
仕事ストレス  







Gallagher et  
al .（ 2008）  
高齢介護者
334 名  
介護ストレス  唾液中  IgA 
非介護者と比較して低
値  
Golshiri  et  
al .（ 2012）  





Kim et  al .
（ 2008）  





Mitoma et  al .
（ 2008）  
介護者 87 名  仕事ストレス  血中 MHPG 
ストレスの自覚が高い
人ほど MHPG が高値  
Powellet  al .
（ 2002）  
病院勤務の健
常者 106 名  




Rydstedt  et  
al .（ 2011）  
健常女性 20
名  




Sarid et  al .










Segerst rom et  
al .  (1998)  
女子看護学生
54 名  
自然災害
（地震）  




Wüst  et  al .  
(2000)  







Yamada et  al .  
(1998) 
一卵性双生児
52 名  






25 第 章 ストレスの心理生物学的アプローチ






1 .  心理生物学的反応を用いて心身の変調がわかることは，累積的なストレス状
態のみならず，まさにストレス状況にある，その場所，その時での瞬間的な
ストレス状況が把握できることになり，ストレスの実態，心身相関のメカニ
ズムに迫るツールとして極めて有効（矢島 ・岡村・津田 ,  2005）。  
 
2 .  日常生活場面の自由行動下あるいは自然な形で心理生物学的反応をモニタリ





















Figure  2-3-1 アロスタシス反応とアロスタティック負荷状態  
（田尾 ,  1999 を改変）  
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29 第 章 ウェルビーイングの多面性と評価尺度
リストテレスの言う eudaimonia は，一時的な快楽や幸せな気分を意味するので
はなく，人間に特有な理性の機能を善く働かせ，自分の能力をフルに活かした人




第 2 節 ウェルビーイングの多面性（ hedonic ,  eudaimonic  wel l -being）  
このようにウェルビーイングという概念をどう扱うかについては諸説あるが，
最近では理論的，実証的に区別できる 2 つの側面があることが指摘されている
（ Waterman, 1993;  Ryan & Deci ,  2001）。第一の側面は，ポジティブ感情の高さ
やネガティブ感情の低さ，ポジティブ／ネガティブ感情のバランスという感情的
要素と，自分の生活や人生に対してどれくらい満足しているかを評価する認知的
要素から構成される hedonic  wel l -being である（ Kahneman, Diener,  & Schwarz,  
1999）。また，これら 2 つの要素を包括する主観的ウェルビーイング（ subjective 
wel l -being,  SWB）も hedonic  wel l -being として扱われることが多い（ Diener, 
Suh,  Lucas,  & Smith ,  1999）。 Diener（ 1984）は SWB に関する定義，測定，理
論，規定因など 256 にも及ぶ論文をとりまとめ， SWB を happiness という感情
的側面だけでなく，一般的な人生満足感を統合させた概念であると論じている。  
もう一方は，意味のある人生や建設的な活動，自己成長など自己実現を重視す
る eudaimonic  wel l -being である。これは，アリストテレスが「ニコマコス倫理
学 」 で 論 じ た “よ りよ く 生 き ， よ りよ く行 為 す る ” と いう 意味 が 含 ま れ て いる
「 eudaimonia 」 の 概 念 を 基 盤 と し て い る （ Aristotle ,  1894 高 田 訳  1971 ）。
eudaimonia について，Ryff（ 1989）は自己実現の他に，Allport（ 1961）のプロ
プリウム（成熟した人間）の考え方や， Erikson（ 1959）や Neugarten（ 1968）
などの生涯発達的な観点に示される人生の危機や挑戦，Jahoda（ 1958）の精神的
健康に関するポジティブな指標などといった考え方との関わりを強調し， 6 次元
で構成される心理的ウェルビーイング（ psychological  wel l -being,  PWB）を提唱
した（ Figure 3 -2-1 ,  Table  3 -2-1）。この 6 次元の中でも，特に人格的成長と人生
の目的は， eudaimonic  wel l -being の中核として位置づけられる。  
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略）…身体的，精神的，社会的に良い状態（ Health is  a  state  of  complete  physical ,  
mental  and social  wel l -being…）」という 1946 年の世界保健機関  （ WHO）憲章
草案によって広く知られるようになった。ウェルビーイングは幸福感，心の健康
と訳されることもあるが，well であること（ being wel l ) であり，すなわち「良






に表現される平穏な心性など，多様な特徴が提唱されてきた（大石 ,  2009）。  
快楽を重視する伝統は西洋哲学に引き継がれ，心理学にも影響を与えている。
例えば，強化理論のように，報酬の最大化，罰の最小化を重視する 考え方はその
代表である。 Kahneman, Diener,  & Schwarz（ 1999）は，「何が自分の経験や人
生を心地よいもの（快 ;  p leasure）としたり，不快なもの（ unpleasure）としたり
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ェ ル ビ ー イ ン グ を 快 楽 追 求 型 の hedonic  wel l -being と 生 き が い 追 求 型 の
eudaimonic  well -being に分類して研究することがメイン・ストリームとなって
いる。先行研究では，これらウェルビーイングの 2 つの側面が，因子構造の違う
異なる概念でありながらも（ Keyes  et  al . ,  2002），中程度の相関があり相互に影




















な お ， he don i c ,  eudaimoni c の 日 本 語 訳 に つ い て ， hedon i c  we l l -be ing を “ 快 楽 主 義 的 幸
福 ”， euda imo ni c  we l l -be ing を “ 幸 福 主 義 的 幸 福 ” と 訳 し て い る 文 献 も あ る が ， hedon i c  
we l l -be ing の 下 位 概 念 に は happiness（ 幸 福 ， 幸 せ ） が 含 ま れ て い る 。 そ の た め ， 本 論 文
で は こ れ ら 日 本 語 訳 の 混 同 を 避 け て 正 確 に 表 現 す る た め に ， hedon i c ,  euda imoni c  we l l -
be ing を 日 本 語 訳 せ ず に 表 記 す る 。  
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測定には The Positive and Negative Affect Scales（PANAS）（Watson, Clark, & 
Tellegen, 1988）が，世界で圧倒的に多く用いられている。この尺度はポジティブ感情
10 項目，ネガティブ感情 10 項目で構成され，日本語版は複数存在する（佐藤・安田 , 
2001; 阿久津 ,  2008; 川人・大塚・甲斐田・中田 , 2011）。また，快・不快バランスも，
この尺度によって求められたポジティブ・ネガティブ感情の差や比を用いて計算され
るのが一般的である。  
しかし，感情的ウェルビーイング  を測定する PANAS は「熱狂した」「活気のある」
「わくわくした」など覚醒度の高いポジティブ感情を測定しており，覚醒度の低い側
面は評価できない。そのため，より詳細にポジティブ感情を評価するためには，覚醒


















Table 3-2-1 心理的ウェルビーイングの 6 次元の定義と理論的背景
（Ryff,1989; Ryff & Singer,  2008; 堀毛 ,  2019 を改編）  
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(Aris to t le ,  Mi ll s ,  
Russe l l )，自己実現
(Maslow)，成熟性
(Al lport )，親密性・世代
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35 第 章 ウェルビーイングの多面性と評価尺度
自己成長感の核心部分を測定する自己成長主導性尺度Ⅱ（Robitschek, Ashton, Spering,  
Geiger, Byers,  Schotts, & Thoen,  2012; 德吉・岩崎 ,  2014）や，生きがいを持っているか
否かを 2 件法で回答を求める方法（ Sone et al.,  2008;  Tanno & Sakata, 2007）など多数
の尺度が開発されている。  
 
第 5 節 hedonic, eudaimonic well-being の包括尺度  
少数ではあるが，hedonic, eudaimonic well-being の包括尺度も開発されている。
例えば，hedonic, eudaimonic という 2 つの側面を反映しながら，ポジティブな精神
的健康状態という単一の概念の測定を目的として Tennant et al.（ 2006）によって  
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale（ WEMWBS）が作成されている。
WEMWBS は 1 因子で構成されており，項目数が 14 と少なく実施が簡便でありなが
ら，多様な属性を対象とした調査でも天井効果が見られていないことから，大規模調
査にも適しているとされている（Tennant, Hiller, Fishwick, Platt, Joseph, Weich, 
Parkinson, Secker, & Stewart-Brown, 2007）。日本語版は菅沼ら（ 2016）によって作
成され，7 項目の短縮版と併せて内的整合性と基準関連妥当性が確認されている。そ
の他には，感情的，心理的，社会的ウェルビーイングを測定する Mental Health 
Continuum-Long Form（40 項目）とその短縮版である MHC-SF（14 項目）が Keyes 
(2002) に よ っ て 開 発 さ れ ， 高 い 信 頼 性 と 妥 当 性 が 確 認 さ れ て い る （ Lamers, 







ルスケール（Lawton, 1975）や Life Satisfaction Index A（LISA）（Neugarten et al., 
1961）などがある。  
hedonic well-being の感情的，認知的側面を包括する尺度として良く用いられるの
は主観的幸福感尺度（Subjective Happiness Scale; SHS）である（Lyubomirsky & 
Lepper, 1999; 島井・大竹・宇津木・池見・Lyubomirsky, 2004）。その他にも，Subjective 
Well-Being Inventory（SUBI）（Sell & Nagpal, 1992; 大野・吉村・山内・百瀬・水
島・浅井 , 1995; 藤南・園田・大野 , 1995）などがある。  
 
第 4 節 eudaimonic well-being の評価  
eudaimonic well-being の 6 次元を測定する包括的尺度には，前述した PWB 尺度（Ryff 
& Keys, 1995; 西田 ,  2000）がある。PWB 尺度は 43 項目と項目数がやや多いため，短
縮版も開発されている（岩野・新川・青木・門田・堀内・坂野 ,  2015）。アリストテレ
スが「ニコマコス倫理学」で主張した「ユウデモニア（ eudaimonia）」の概念に基づい












また， eudaimonic well-being の中核概念である人生の目的と人格的成長の評価尺度
には，人生の意味を保有している度合いと人生の意味を探求している度合いの 2 因子
を測定する人生の意味尺度（Meaning Life Questionnaire; MLQ）（Steger, Frazier, Oishi, 
& Kaler , 2006; 島井・有光・Steger, 2019），主導的な自己成長や変化への意識といった
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ルスケール（Lawton, 1975）や Life Satisfaction Index A（LISA）（Neugarten et al., 
1961）などがある。  
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第 4 節 eudaimonic well-being の評価  
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また， eudaimonic well-being の中核概念である人生の目的と人格的成長の評価尺度
には，人生の意味を保有している度合いと人生の意味を探求している度合いの 2 因子
を測定する人生の意味尺度（Meaning Life Questionnaire; MLQ）（Steger, Frazier, Oishi, 
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Table 4-1-1 ウェルビーイングと死亡率の代表的なシステマティック・レビューと  
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また，125 万人以上の参加者を含む 62 の研究を対象にしたメタ分析においても，
hedonic, eudaimonic well-being が死亡率の減少と関連することが報告されている
（Martín-María et al., 2017）。これらの関連は， eudaimonic well-being の人生の目
的に焦点を当てたメタ分析においても確認されており，人生に対する高い目的意識は
心血管イベントや全 死因死亡リスク の減 少と関連している （ Cohen, Bavishi, & 
Rozanski, 2016）。これらの効果はネガティブ感情や生活習慣の影響を取り除いた上
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第 2 節 ウェルビーイングと疾病  
ウェルビーイングと寿命との関連は，様々な疾病の罹患率やその予後との関連を検
討した多くの研究によって裏付けられている（Table 4-2-1）。例えば，風邪とポジティ






が起こる病気）との関連においては，やや一貫性に欠けるが（Boehm & Kubzansky, 
2012; DuBois, Lopez, Beale, Healy, Boehm, & Huffman, 2015），英国，カナダ，及
び日本を含む多くの研究では，ネガティブ感情や健康行動とは独立して， hedonic, 
eudaimonic well-being が冠状動脈性心疾患の発症率の減少と関連していることが明
らかにされている（ Boehm, Peterson, Kivimaki, & Kubzansky, 2011; Davidson, 
Mostofsky, Whang, 2010）。また，前向き研究において，ポジティブ感情と人生の目
的は脳卒中の発症リスクの減少と関連していることが示されている（Kim, Sun, Park, 
& Peterson, 2013; Lambiase, Kubzansky, & Thurston, 2015; Ostir, Markides, Peek, 
& Goodwin, 2001）。11 か国の参加者を対象とした 9 年間の追跡調査では，関節炎の
発症は eudaimonic well-being の程度と反比例の関係にあることが報告されている
（Okely, Cooper, & Gale, 2016）。  
ウェルビーイングと疾患の予後は関連していると考えられるが，不明瞭な点が多く
エビデンスが不足している現況にある。例えば，脊髄損傷，冠状動脈疾患，心不全な
どのさまざまな疾病を含むメタ分析では，hedonic, eudaimonic well-being が回復と
生存に及ぼす保護効果は小さいことが示されている（ Lamers, Bolier, Westerhof,  
Smit, & Bohlmeijer, 2012）。また，ポジティブ感情の自覚の高さは，糖尿病患者のあ
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題したワークショップが，2013 年 3 月にフロリダ州マイアミで開催された。このワー
クショップは，アメリカ国立老化研究所（NIA）の助成を受けたプリンストン大学の
経験とウェルビーイングの研究センター（ CREW）が開催したものであり， Julia 























Table 4-2-1 ウェルビーイングと健康の代表的なシステマティック・レビューと  
メタ分析研究  
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おけるポジティブな心理的プロセスとも関連をもつ。退役軍人を対象とした最近の研
究では，DHEA が全般的なコーピング得点とともに戦闘による心的外傷からの回復
（PTSD 症状の改善）と関連し，一方で NPY は接近志向的コーピング及び戦闘によ
る心的外傷に対するレジリエンス（戦争体験による PTSD を発生させない）と関連す
ることが明らかにされている（Yehuda, Brand, Golier, & Yang, 2006; Yehuda, Brand, 
& Yang, 2006）。NPY はまた，サバイバル訓練を受けている軍人の心理的苦痛に対す




第 5 節 これまでの心理生物学的アプローチとの違い  
これらの背景から見えてきたポジティブ心理生物学的アプローチと従来の心理生
物学的アプローチの違いを主たる理論，心理的要因，使用するバイオマーカーなどの




Table 5-4-1 各アプローチのガイドライン  
 心理生物学的アプローチ  ポジティブ心理生物学的アプローチ  
理論  疾病生成論  健康生成論  
健康－病気  精神病理的問題  健康段階～精神病理的問題  
プロセス  生理的悪化プロセス  生理的回復－悪化プロセス  





























第 4 節 同化ホルモンを用いたポジティブ心理生物学的研究  
今日に至るまで，ポジティブな心理的状態と同化ホルモンとの関連性について検討
した研究はほんのひと握りであるが，一例として，ポジティブ感情と能動的コーピン
グが成長ホルモンの高さと相関していることを示した研究がある（ Epel, Adler, 
Ickovics, & McEwen,1999; Epel, Adler, Ickovics, McEwen, & Clayton, 2001）。また，
IGF-1 はポジティブ社会的ウェルビーイングと正の相関関係にあることも示されてい
る（Unden et al., 2002）。愛や信頼などのポジティブな社会的感情はオキシトシンと
関 連 し て い る （ Gonzaga, Turner, Keltner, Campos, & Altemus, 2006; Kosfeld, 
Heinrichs, Zak,Fischbacher, & Fehr, 2005）。同化ホルモンはまた，ストレス状況に
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（Rozanski & Kubzansky, 2005）。特に，ストレス緩和要因としてのウェルビーイン
グの役割に関心が多く寄せられており，例えば，Fredrickson et al.（1998, 2000）は，
実験室での急性ストレス負荷による心血管系反応は，ポジティブな気分を経験した人
の方が，ニュートラルな気分を経験した人よりも早く基準値に戻ることを明らかにし
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る交感神経系の過剰な活性化を抑制し（Bostock et al., 2011），コルチゾール分泌量
が朝高く夕方から夜にかけて低下するといった適応的な日内リズムと関連することが
明らかにされている（Polk et al., 2005; Steptoe, Gibson, Hamer, & Wardle, 2007）。
労働者を対象とした研究では，主観的幸福感が高い群は低い群に比べて，有意に平日
の唾液中コルチゾール濃度が減少することが確認されている（ Warnick & Liddell, 
2008）。さらに，人生満足感は，社会経済的地位の低さによるコルチゾール分泌の調節





一方， eudaimonic well-being と神経内分泌機能に関する研究も徐々に増えてきて
いる。高齢の女性を対象とした調査研究では，人生の目的，人格的成長，他者との肯
定的関係の得点が高い者ほど，1 日にわたるコルチゾール分泌量が少ないことが報告
されている（Ryff et al., 2006; Ryff, Singer, & Love, 2004）。また，表情や風景など























Figure 6-1-1 ウェルビーイングと心血管疾患のモデル  (Boehm & Kubzansky,  2012 を改編 )  
回復プロセス 悪化プロセス
























Figure 6-1-2  ウェルビーイングと心血管疾患を媒介する健康行動と生物学的機能  
 (Boehm & Kubzansky, 2012 を改編 )  
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活性化は， eudaimonic well-being の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さと関連





レス負荷を加えるような実験的研究は hedonic well-being に関しては散見されるが


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































活性化は， eudaimonic well-being の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さと関連





レス負荷を加えるような実験的研究は hedonic well-being に関しては散見されるが
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一方， eudaimonic well-being と免疫機能及び炎症反応との関連について検証した
研究は比較的少数である。例えば，約 7800 人の高齢者を対象にした横断研究では，
女性において， eudaimonic well-being が CRP とフィブリノゲン濃度の低さ，及び
HDL コレステロールの高さと関連し，男女の両方が中性脂肪である血漿トリグリセリ
ドの低さ及び良好な肺機能と関連することが明らかにされている（ Steptoe et al., 
2012）。この関連性は，年齢，婚姻状況，社会経済的地位，体重，喫煙，長期にわたる
入院の有無，健康指標，抑うつ症状の影響を取り除いても統計的に有意であった。ま
た，eudaimonic well-being の他者との肯定的関係及び人生の目的は CRP， IL-6 及び
その可溶性受容体（ sIL-6r）と負の相関を示すことが報告されている（ Friedman et 
al., 2005; Friedman et al., 2007）。さらに，Zilioli et al.（2015）が行った 985 人の
成人を対象にした 10 年間の縦断研究では，人生の目的の自覚の強さは将来的なアロ
スタティック負荷（CRP や IL-6 など複数の生理指標の総合から構成）の低さと関連
することを明らかにしている。  
これらの報告に見られるように， eudaimonic well-being は免疫機能の活性化や，
健康障害を誘発する炎症反応の抑制を介して，健康状態を維持・増進する可能性があ









（Clark et al. ,  2018; Layard, 2011）。しかし，先行研究では hedonic well-being よりも
eudaimonic well-being の方が心身の健康とより密接に関連しているとの報告もある







梢血で，炎症性サイトカインである  IL-1β，TNF-α， IL-6 や血中の好中球や単球の増






ストレス過程における hedonic well-being と免疫機能に関する研究では，両者の関




（Takahashi et al., 2001）。また，実験参加者にそれぞれ好きな異性芸能人の映像を
見せてポジティブ感情体験させたところ，映像鑑賞前に比べて鑑賞後では，血中を循
環 す る リ ン パ 球 中 に お け る NK 細 胞 の 比 率 が 増 加 す る こ と が 報 告 さ れ て い る
（Matsunaga et al., 2008）。  
炎症反応と hedonic well-being との関連も報告されている。炎症反応に関連する生
理活性物質として IL-6 などのサイトカインや C 反応性蛋白（CRP）などが挙げられ
るが，日常的にポジティブ感情を多く経験している女性ほど，血中 CRP と IL-6 濃度
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く夕方から夜にかけて低下するといった適応的な日内リズムを有すると述べている。
ま た ， ウ ェ ル ビ ー イ ン グ と 生 物 学 的 プ ロ セ ス と の 関 連 を 裏 付 け る 縦 断 的 研 究 や





われている（DuPont, Weis, Manuck, Marsland, Matthews, & Gianaros, 2020）。





析では eudaimonic well-being を扱った先行研究が少数であるため，分析から除外し




同水準の値までに戻る素早さや程度」として定義される（Haynes et al., 1991）。スト
レスに対する適応反応は，明確な初期反応（反応性）より，むしろその後の効率的な
回復として特徴づけられてきた。例えば，自律神経系の柔軟性（Friedman & Thayer, 
1998 ）， 生 理 学 的 柔 軟 性 （ Hoehn-Saric & McLeod, 2000 ）， 生 理 学 的 タ フ ネ ス
（Dienstbier, 1989），アロスタティック調節（McEwen, 1998），またはレジリエンス
（Lazarus, 1993; Tugade et al., 2004）などである。先行研究では，急性ストレスか
らのより速やかな回復は血管や末梢器官への継続的な負担を軽減し，心身の健康へと








グが心身の健康や QOL とより強く関連しているのかよくわかっていない。  




reward による腹側線条体の活性化は 1 年後の抑うつ症状の抑制と関連する。一方，
hedonic reward による腹側線条体の活性化は抑うつ症状の悪化と関連することが明ら
かにされている（Telzer, Fuligni,  Lieberman, & Galván, 2014）。また， eudaimonic well-
being は健康アウトカムに有害的に作用する CTRA（ conserved transcriptional response 
to adversity; 炎症に関与する遺伝子発現の増加と抗ウイルス応答に関与する遺伝子発
現の低下を特徴とする）の活性化の低さと関連するが，逆に hedonic well-being は CTRA
の活性化と関連することが示されている（Fredrickson et al.,  2013, 2015）。これらの知










を対象とした研究（Fredrickson & Joiner, 2002; Stellar, John-Henderson, Anderson, 
Gordon, McNeil, & Keltner, 2015），慢性疾患患者を対象とした研究（Bhattacharyya, 
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Table 6-2-2 ウェルビーイングと生物学的機能との関連：フィールド研究
（Steptoe 2019, を改編）  
バイオマーカー  研究者  対象者  ウェルビー
イング





Marmot (2005)  
216 名の男女
（ 45–59 歳）  
PA








Polk,  Cohen,  




（ 18–54 歳）  
PA（ daily 








O’Donnell ,  
Badrick,  
Kumari ,  















Miller ,  Wright ,  
Peterson,  
Kamarck,  
Anderson,  et  
al .  (2016)  
490 名の男女










De Oliveira,  
Wardle (2012)  
6309 名の男女
（ 50–90 歳）  
感情的ウェ
ルビーイン


























Note. PA;  ポジティブ感情， NA; ネガティブ感情， EWB; eudaimonic well -being,   
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Table 6-2-2 （続き）  
バイオマーカー 研究者  対象者  ウェルビー
イング  結果  共変量  
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第 3 節 増強アロスタシス理論  
ウェルビーイングを含むポジティブな心理的状態の生物学的基礎を理解するため
の有用な枠組みとして“増強アロスタシス（ enhanced allostasis）”理論が提唱され










能性のあるストレスの適応的反応を意味する（Bower et al., 2009; Epel et al., 
1998）。アロスタシスが増強すると，ストレスに対する生理的反応はより効率的，局
所的となって通常以上に厳密に調節され，ストレス関連疾患や加齢から個人を守る。
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関が認められている（Black, Cooper, Martin, Brage, Kuh, & Stafford, 2015; Buman 
et al., 2010）。また，主観的ウェルビーイングと身体活動における縦断研究では，ウ
ェルビーイングの高さは長期間の身体活動の維持及び増加を予測し，余暇の身体活動
の変化は幸福感の増加を予測することが示されている（Wang, Orpana, Morrison, de 
Groh, Dai, & Luo, 2012）。さらに，ポジティブ感情と生存率との関連を身体活動が部
分的に媒介することが縦断研究により明らかにされている（ Hoogwegt, Versteeg, 
Hansen, Thygesen, Pedersen, & Zwisler, 2013）。これらの知見から身体活動はウェ
ルビーイングと疾病の有無や死亡率との関連における媒介要因であると考えられるが，

















61 第 章 ウェルビーイングと健康とを媒介する生物学的経路と健康行動経路









関が認められている（Black, Cooper, Martin, Brage, Kuh, & Stafford, 2015; Buman 
et al., 2010）。また，主観的ウェルビーイングと身体活動における縦断研究では，ウ
ェルビーイングの高さは長期間の身体活動の維持及び増加を予測し，余暇の身体活動
の変化は幸福感の増加を予測することが示されている（Wang, Orpana, Morrison, de 
Groh, Dai, & Luo, 2012）。さらに，ポジティブ感情と生存率との関連を身体活動が部
分的に媒介することが縦断研究により明らかにされている（ Hoogwegt, Versteeg, 
Hansen, Thygesen, Pedersen, & Zwisler, 2013）。これらの知見から身体活動はウェ
ルビーイングと疾病の有無や死亡率との関連における媒介要因であると考えられるが，





















からその重要性が実証されてきた（ Irwin, Carrillo, & Olmstead, 2010; Payne&  
Kensinger, 2010; Xie, Kang, Xu, Chen, Liao , Thiyagarajan et al., 2013）。さらに，
睡眠時間や睡眠効率，睡眠の質を含む睡眠の負債は，成人の罹患率及び全ての死亡の
原因となりうる（Li, Zhang, Winkelman, Redline, Hu, Stampfer  et al.,  2014）。特
に，青年期の睡眠問題は肥満，心血管疾患，抑うつや注意障害のリスクの増加など現
在及び将来の心身の健康に影響を与えることが知られている（Javaheri et al., 2011; 







ーンの改善を示すことが報告されている（Steptoe, O'Donnell, Marmot,  & Wardle, 
2008; Fosse, Stickgold, & Hobson, 2002）。対照的に，ポジティブ感情の調整が困難
な人ほど，睡眠障害が大きいことが明らかにされている（Ong, Exner-Cortens, Riffin, 
Steptoe, Zautra, & Almeida, 2013）。  
また，ポジティブ感情と睡眠（量と質）との関連性について横断的，縦断的，実験
的研究を含む系統的レビューが行われている（Ong et al., 2017）。  ポジティブ感情
（幸せ，楽しい，活気など）と睡眠の量と質に関する論文を PubMed, PsycINFO, 









Table 6-4-1 ウェルビーイングと運動に関する代表的な研究  
健康行動  研究者  対象者  ウェルビ
ーイング  結果  
運動  
Will iams,  Gagne,  
Mushlin,  & Deci  
(2005) 
冠動脈疾患患者 252 名  




 Twisk et  al . ,  (1998) 
青年期から若年成人期





 Gale et  al . ,  (2008)  









Wang,  Orpana,  
Morrison,  de 
Groh,  Dai,  Luo 
(2012) 
13,018 名の男女  








 Elavsky & McAuley (2007)  
164 名の中年女性  





 Baruth et  al . ,  (2011) 
活動的でない 2,132 名







 Str ine et  al .  (2008) 
18 歳以上の成人  
約 35 万人  SWL 
人生満足感の増加は身体活
動の増加と関連  
 Grant  et  al .  (2009)  
21 ヶ国の学生 17,249




 Hoogwegt  et  al .  (2013) 
虚血性心疾患患者 607




 Cotter  & Lachman (2010) 3848 名（ 32-84 歳）  EWB 
統制感の強さは身体活動の
高さと関連  
Note .  EWB; eudaimonic  wel l -be ing ,  PA;  ポジティブ感情， LOC;  Locus  of  Cont ro l， SWL;  人生満足感  
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ーンの改善を示すことが報告されている（Steptoe, O'Donnell, Marmot,  & Wardle, 
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Table 6-4-1 ウェルビーイングと運動に関する代表的な研究  
健康行動  研究者  対象者  ウェルビ
ーイング  結果  
運動  
Will iams,  Gagne,  
Mushlin,  & Deci  
(2005) 
冠動脈疾患患者 252 名  




 Twisk et  al . ,  (1998) 
青年期から若年成人期





 Gale et  al . ,  (2008)  









Wang,  Orpana,  
Morrison,  de 
Groh,  Dai,  Luo 
(2012) 
13,018 名の男女  








 Elavsky & McAuley (2007)  
164 名の中年女性  





 Baruth et  al . ,  (2011) 
活動的でない 2,132 名







 Str ine et  al .  (2008) 
18 歳以上の成人  
約 35 万人  SWL 
人生満足感の増加は身体活
動の増加と関連  
 Grant  et  al .  (2009)  
21 ヶ国の学生 17,249




 Hoogwegt  et  al .  (2013) 
虚血性心疾患患者 607




 Cotter  & Lachman (2010) 3848 名（ 32-84 歳）  EWB 
統制感の強さは身体活動の
高さと関連  
Note .  EWB; eudaimonic  wel l -be ing ,  PA;  ポジティブ感情， LOC;  Locus  of  Cont ro l， SWL;  人生満足感  
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Table 6-4-2 ウェルビーイングと客観的睡眠評価に関する代表的な研究
（Ong et al.  2017 を改編）  




睡眠評価  NA 調節  結果  
Jackowska 
et  al .  
(2011) 
199 名（ 18














Ryff  et  a l .  
(2004) 
135 名（ 61






REM 睡眠 ,  睡眠
の量（ Nightcap 













von Kanel  





縦断研究  PA (PANAS)  
睡眠の質と量  











































Takano et  


















Note :  SHS = subjective happiness scale;  NA = negative affect;  PA = posit ive af fect ;  PANAS = posit ive and 
negative affect  schedule;  JSPS = Jenkins sleep problem scale;  MASQ -SF = mood and anxiety symptoms 
questionnaire-short  form; PWBS = psychological  well -being scale;  PSQI = Pit tsburgh sleep quali ty  index;  





瞼 の モ ー シ ョ ン セ ン サ ー で 客 観 的 に 睡 眠 の 質 と 量 を 評 価 し た 横 断 研 究 で は ，
eudaimonic well-being の高さは睡眠時間の長さ，入眠から深睡眠に至る時間の短さ ,
睡眠中の体動時間の短さ，REM 睡眠の長さと関連することが報告されている（Ryff, 
Singer, & Love, 2004）。また，8 年間及び 10 年間の追跡調査を行った縦断的研究で
は，ベースラインでの環境制御，人格的成長，人生の目的，及び自己受容の水準の高
さは，フォローアップ時の睡眠問題の減少と関連すること が明らかにされている
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Table 6-4-3 ウェルビーイングと食事に関する代表的な研究  
健康行動  研究者  対象者  ウェルビー
イング  結果  
食事  Will iams et  al .  (2005) 
冠動脈疾患患者 252





 Twisk et  al .  (1998) 
青年期から若年成





Stok,  De Ridder,  
Adriaanse,  & De 
Wit .  (2010) 
105 名の青年期の男
















 Anderson,  & Fowers.  (2020)  
76 名の成人  








Conner,  Brookie,  
Carr ,  Mainvil ,  
Vissers .  (2017)  
野菜と果物をあま
り消費しない若年






eudaimonic well -being が上
昇  
 Mujcic,  Oswald .  (2016)  
オーストラリアの
成人 12,385 名（ 15–







Warner,  Frye,  
Morrel l ,  Carey .  
(2017) 
大学生 1270 名  PA，  
人生満足感  


















脅威となる（Dallman, Pecoraro, & la Fleu, 2005）。また，不健康な脂肪分の多い食
事はストレス軽減効果よりも，血中の脂質レベルの上昇を促進させ，生活習慣病を導




まとめた。ウェルビーイングと食事との関連について，世界各国の 1 万 7 千人を超え
る大学生を対象にした横断的研究では，人生満足感は脂肪分摂取の回避及び果物の摂
取量と正の相関を示すことが報告されている（Grant et al., 2009）。また，オランダ
の青年を対象にした横断研究では，自律性とセルフコントロールの向上が，性別に関
係なく不健康なスナックの購入の減少に関連していることが示されている（Stok, De 
Ridder, Adriaanse, & De Wit, 2010）。これらの研究は，ウェルビーイングと健康的な
食行動との関連を示唆している。一方で，約 400 名を対象にした 3 年間の縦断研究で
は，ベースライン時の自律性は脂肪分を多く含む食品を控えることや，健康的な食事
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Table 6-4-4 ウェルビーイングと喫煙に関する代表的な研究  
健康行動  研究者  対象者  ウェルビー
イング  結果  
喫煙  Gale,  Batty,  & Deary.  (2008) 
7,551 名の男女  










Thege,  Bachner,  
Kushnir ,  & 
Kopp.  (2009) 
12,643 名の男女  





Leventhal ,  
Ramsey,  Brown, 
La-Chance,  & 









 Str ine et  al .  (2008) 





 Rabois,  Haaga.  (2003) 
89 名の喫煙者  
（平均 20.8 歳）  PA 
幸福感は喫煙への誘惑の低さ
と関連  






WHO の推定によると世界には約 11 億人の喫煙者がいるとされ，特に先進国では喫
煙が心血管疾患や癌など多くの疾患に対する危険因子の 1 つであると認識されている
（The World Health Organization，2002）。また，疾病や傷害の健康余命に対する負
担を総合的に表す指標である「障害調整生命年（Disability-Adjusted Life Year）」を
増加させる 43 のリスク要因の中で，喫煙（受動喫煙を含む）は世界及び先進国にお
いて，依然として健康長寿を妨げている最も重大なリスクの一つである（Lim et al., 
2012）。  
ウェルビーイングと喫煙習慣との関連を検討した代表的な研究を Table 6-4-4 に示
す。ポジティブ感情と喫煙に関する最近の研究では，ポジティブ感情の水準が低い者
は高い者と比べて喫煙する傾向にあることが示されている（ Presson, Chassin, & 
Sherman, 2002）。また，喫煙者のポジティブ感情の低下は，喫煙への誘惑の増加と関
連することが明らかとなっている（Rabois & Haaga, 2003）。  
eudaimonic well-being と喫煙に関する縦断研究では，eudaimonic well-being の自
覚の低さが喫煙開始の高さや禁煙の低下と関連していることが示されている（Gale, 
Batty, & Deary, 2008）。また，横断的研究は縦断的研究の結果と一致しており，
eudaimonic well-being が高い人は，喫煙やニコチン依存への可能性が低いことが明
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Table 6-4-5 ウェルビーイングと飲酒に関する代表的な研究  
健康行動  研究者  対象者  ウェルビー
イング  結果  
飲酒  van Loon et  al .  (2001) 
オランダの 2,514 名




 Bail is  et  al .  (2001) 
カナダの 5597 名の




Chan,  von 
Mühlen,  Kritz-
Silverstein,  & 
Barret t -Connor .  
(2009) 
1594 名の男女  






























 Polak & Conner .  (2012) 
281 名の学生（平均
19.8 歳）  PA 
PA と飲酒との関連は認め
られなかった。  








J 字関係を示す（Wannamethee & Shaper, 1998; Sacco, Elkind et al., 1999）。すな
わち，適量の飲酒は全く飲まないもしくは大量の飲酒と比較して死亡率が低いことを
示唆している。また，うつ病との関連において，軽度から中程度のアルコール摂取は







酒はそのような関連は認められていない（Steptoe & Wardle, 1999）。また，大学生を
対象にした研究において，非常に大量の飲酒を行った次の日はポジティブ感情が低下
することが報告されている（Polak & Conner, 2012）。1 万 7 千人を超える大学生を対
象にした横断研究では，人生満足感と軽・中・高程度の飲酒及び非飲酒との関連は認
められていない（Grant et al.,  2009）。  
eudaimonic well-being と飲酒と関連を検討した研究は限られている。例えば，2000
人以上の成人を対象にした横断研究では，環境制御感の高さは中程度のアルコール摂
取と関連することが報告されている（van Loon, Tijhuis, Surtees, & Ormel, 2001）。
一方で，約 5000 人を対象にした横断研究では，環境制御感は中程度の飲酒と弱く関
連していることが示されている（Bailis, Segall, Mahon, Chipperfield, & Dunn, 2001）。 
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73 第 章 ストレスとウェルビーイングのポジティブ心理生物学的研究の課題
ビーイングがどのように関連するのか明らかにするためには，同一人における hedonic
及び eudaimonic well-being と心理生物学的反応との関連性を検討する必要がある。こ
の課題については，第 8 章で検討することを試みる。  
 
第 2 節 eudaimonic well-being の実験的研究の必要性  
これまでの報告において，ウェルビーイングは HPA 及び炎症の活性化の低減と関
連があることを示唆する横断的な証拠が得られている。しかし，既存のウェルビーイ
ング研究はポジティブ感情など hedonic well-being を中心としていた。それは，素朴
に理解しやすい定義を用いて，個人ならびに社会全体における幸福度やその規定因を
把握できることや，既にポジティブ感情を評価する尺度が多く開発されていたことが
大きな理由である。そのため，Deci & Ryan（2008）は eudaimonic well-being に関
する研究を進展させる必要があると指摘している。  
第 4 章から第 6 章にかけて広範に文献的レビューを行った結果， eudaimonic well-
being に焦点をあてた健康行動及び心理生物学的指標を用いた研究は，hedonic well-







検討し， eudaimonic well-being の生物心理的プロセスを因果論的に明らかにする必
要がある。この課題については，第 9 章で検討することを試みる。  
 








第 7 章 ストレスとウェルビーイングのポジティブ心理生物学的
研究の課題  
 

















様々な尺度を用いて研究されていること（Diener, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Ryff, 1989），
（ 2）ウェルビーイングのタイプの違いによって，生物心理学的反応との関連性や影響
性が異なること（Fredrickson et al.,  2013; Fredrickson et al.,  2015），（ 3）ウェルビーイ
ングと生物心理学的反応との間に年齢や性別，教育歴や健康行動などの多様な心理社
会的要因が複雑に絡み合って関連していることなどである（Boehm & Kubzansky, 2012）。 
一部の研究者は，ウェルビーイングの評価には，人生満足感などの単一の測定で十





73 第 章 ストレスとウェルビーイングのポジティブ心理生物学的研究の課題
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検討し， eudaimonic well-being の生物心理的プロセスを因果論的に明らかにする必
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75 第 章 ストレスとウェルビーイングのポジティブ心理生物学的研究の課題
無拘束で客観的かつ簡便に睡眠状態を測定することができるシート型睡眠測定装置が






第 10 章で検討することを試みる。  
 





































第 4 節 ウェルビーイングと睡眠行動  
最近では，様々な健康行動がウェルビーイングと関連することが明らかにされてい
る（Boehm et al., 2012）。特に，健康行動の中で睡眠が最も強く幸福感と関連するこ
とが示されており，主観的幸福感やポジティブ感情などの hedonich well-being が良
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Figure 7-5-1 ストレスマネジメントの分類（BERN）（ Esch & Stefano,  2010 を一部改図）  
Figure 7-5-2 ストレスマネジメントの共通の生物心理学的メカニズム  
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2.3.1 Hedonic well-being  
The Positive and Negative Affect Schedule PANAS , 2011
PA PANAS 2
20 6
Cronbach α  PA
α=.89 α=.84  




第 8 章 PNEI 反応と主観的健康感に対する eudaimonic well-being
と hedonic well-being の分化的関連性－フィールド研究－  
 
第 1 節 問題と目的  
近年，健康－病気の結果を左右するポジティブな心理的要因としてウェルビーイン
グが注目されている。ウェルビーイングの適応的役割はストレスの自覚及び抑うつ症
状，身体疾患のなさなど現在の心身の健康状態ばかりでなく（ Cohen, Alper, Doyle, 
Treanor, & Turner, 2006），将来の心血管疾患発症の予防や寿命の長さとも関連する
（Sone et al.,  2008; Chida & Steptoe, 2008）。しかし，ウェルビーイングと健康－病気の
結果の背後にある神経系，内分泌系，免疫系といった生物学的基礎過程についてはま
だよくわかっていない（Bower et al. ,  2009）。また，2 タイプのウェルビーイングと PNEI
反応の関連性について，日常生活場面で検討した研究も極めて少ない。そのため，ス
トレス及び心身の健康に対する生物学的基礎過程にウェルビーイングがどのように関
連するのか明らかにするためには，同一人における hedonic 及び eudaimonic と PNEI
反応との関連性を検討する必要がある。  
大学生は新しい環境での生活が始まり，学業や友人関係，職業選択など数多くのス
トレスに曝され，抑うつ症状を経験する割合が高まる時期である（Harrington & Clark, 
1998）。そのため，大学生に対してストレス軽減や精神疾患予防の対策に加え，積極的
な健康づくりや成長感を高めるなどの働きかけが必要となる。その意味で，大学生を




評定と唾液中 PNEI 反応（ free-MHPG，コルチゾール， s-IgA）を用いた客観的評価か
ら， hedonic， eudaimonic well-being が心身のストレスや QOL と NA 神経系，内分泌
系，免疫系機能とどのように関連するのか調べた。主観的健康感や PNEI 反応はネガ
ティブ感情や性別，BMI（Body Mass Index），喫煙，飲酒，運動習慣などの影響を受け
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第 章 反応と主観的健康感に対する と
の分化的関連性－フィールド研究－
総得点の平均値は 8.51 であった。健康行動において，喫煙者は 1.8％，習慣的飲酒









Table 8-3-1 対象者の特徴  
平均（ SD） /頻度（ %）  平均（ SD） /頻度（ %）  
年齢  19.7 (1.5)  中程度の運動      
女性  60 (55.0)  全くないかほとんどまれ  70 (64.2)  
BMI 21.05 (3.11)  毎月 1～ 3 回程度  16 (14.7)  
Eudaimonic well -being      毎週 1～ 2 回  18 (16.5)  
PWBS (43-258) 164.57 (26.69) 毎週 3 回以上  5  (4.6)  
Hedonic well -being      激しい運動      
PA (10-60 )  26.28 (9.34)  全くないかほとんどまれ  79 (72.5)  
SWLS (5-35) 16.97 (5.83)  毎月 1～ 3 回程度  13 (11.9)  
PNEI 反応      毎週 1～ 2 回  11 (10.1)  
free-MHPG (ng/ml)  9 .89 (3.68)  毎週 3 回以上  6  (5.5)  
cort isol  (ng/ml)  8 .54 (6.45)  喫煙      
s-IgA (μg/ml)  56.68 (37.26) 非喫煙者  95 (87.2)  
GHQ-28 総得点  8 .51 (5.66)  過去に喫煙習慣あり  12 (11.0)  
軽い運動      喫煙者  2  (1.8)  
全くないかほとんどまれ  23 (21.1)  飲酒      
毎月 1～ 3 回程度  35 (32.1)  全く飲酒しない  37 (33.9)  
毎週 1～ 2 回  27 (24.8)  つきあい程度  38 (34.9)  
毎週 3 回以上  24 (22.0)  まれに，特別な行事・催事のみで飲酒  29 (26.6)  
      常飲する  5  (4.6)  




s-IgA 抗体産生量の測定は，山田・宮田・竹中・田中（ 1995）に従い，MBL 社製
（名古屋） s-IgA キットを用いて行った。測定内変動係数は 3％以下，測定間変動係
数は 8％以下であった。  
 
2.6 統計処理  
s-IgA 抗体産生量は測定値に唾液量を乗じた値を用いた。 eudaimonic well -being，
hedonic well-being，GHQ-28，PNEI 反応の各変数の相関係数を求めた。  
PNEI 反応に対するウェルビーイングの直接的な関連性を検討するために，生物心
理学的反応に影響を与えることが報告されているネガティブ感情，性別，BMI，喫
煙，飲酒，運動を共変量として投入し，PNEI 反応及び GHQ-28 を目的変数，
eudaimonic well-being と hedonic well-being を説明変数とした重回帰分析（強制投入
法）を行った。前準備として，カテゴリカル変数である喫煙，飲酒に関して  Aiken & 
West（ 1991）を参考に，「常飲する」，「現在喫煙者である」を 1，残りの条件を 0 と
してダミー変数を作成した。  
全ての解析には統計パッケージ  SPSS（Statistical Package for the social science） for 
Windows を使用した。有意水準は p < .05 とした。  
 







第 3 節 結果   
3.1 対象者の特徴  
Table 8-3-1 に，対象者の特徴を要約した。対象者全体の女性の割合は 55％と約半
数であり，BMI の平均値は 21.05 であった。各ウェルビーイング尺度の得点に関し
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3.3 PNEI 反応及び精神的健康度への影響  
ウェルビーイングの各要因が PNEI 反応ならびに GHQ-28 総得点に与える影響を明
らかにするため，ウェルビーイングを説明変数，PNEI 反応ならびに GHQ-28 総得点
を目的変数，ネガティブ感情，性別，BMI，飲酒，喫煙，運動を共変量とする重回帰
分析を行った（Table 8-3-3）。その結果， free-MHPG 含有量（R2  = .16, p < .05），コル
チゾール分泌量（R2=.20, p < .01），GHQ-28 総得点（R2  = .48, p < .01）に有意な決定
係数が示された。ただし， s-IgA 抗体産生量の決定係数は有意ではなかった（ R2  
= .07, ns）。有意な決定係数が認められた free-MHPG 含有量，コルチゾール分泌量，
GHQ-28 総得点に対し PWBS 得点（ free-MHPG 含有量 ; β  = -.37, p < .01，コルチゾー
ル分泌量 ; β  = -.37, p < .01，GHQ-28 総得点 ; β  = -.25, p < .05）と PA 得点（GHQ-28 総






































































r = .19 (p < .05)
(c) (d)
Note. PWBS = Psychological Well-Being Scale; PA = Positive Affect; SWLS = The Satisfaction With Life Scale. 




3.2 各要因の相関関係  
ウェルビーイングの各要因と PNEI 反応，ならびに GHQ-28 総得点との関連につい
てピアソンの相関係数を求めた（Table 8-3-2，Figure 8-3-1）。その結果， 2 タイプの
ウェルビーイングにおいて，PWBS 得点，PA 得点，SWLS 得点との間に中程度の正
の相関が認められた（ r = .47～ .67,  各々 p <.01）。 eudaimonic well-being である
PWBS 得点と free-MHPG 含有量（ r = -.19, p < .05），コルチゾール分泌量（ r = -.27, p 
< .01）との間に有意な負の相関， s-IgA 抗体産生量（ r = .19, p < .05）との間に正の
相関が認められた。また， hedonic well-being については PA 得点と s-IgA 抗体産生量
（ r = .19, p < .05）との間に有意な正の相関が認められた。ウェルビーイング  の各
要因と GHQ-28 総得点と関連においては全てに負の相関が認められた（ r = -.59～ .32, 
各々 p < .01）。  
 
 
Table 8-3-2  ウェルビーイングと PNEI 反応及び GHQ-28 との相関分析  
  1 2 3 4 5 6 
Eudaimonic well-being             
 1 PWBS             
Hedonic well-being             
 2 PA .47**           
 3 SWLS .67** .50**         
PNEI 反応              
 4 free-MHPG -.19* -.09 -.03       
 5 cortisol  -.27** .02 -.12 .17     
 6 s-IgA .19* .19* .05 -.24** -.25**   
主観的健康感              
 7 GHQ-28 総得点  -.59** -.32** -.48** .01 .12 -.19* 
Note .  PWBS = Psychological  Wel l -Being  Scale;  PA = Posi t ive  Affec t ;  SWLS = The Sati sfac t ion  With  Li fe  
Scale .   
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3.2 各要因の相関関係  
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Table 8-3-2  ウェルビーイングと PNEI 反応及び GHQ-28 との相関分析  
  1 2 3 4 5 6 
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 1 PWBS             
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PNEI 反応              
 4 free-MHPG -.19* -.09 -.03       
 5 cortisol  -.27** .02 -.12 .17     
 6 s-IgA .19* .19* .05 -.24** -.25**   
主観的健康感              
 7 GHQ-28 総得点  -.59** -.32** -.48** .01 .12 -.19* 
Note .  PWBS = Psychological  Wel l -Being  Scale;  PA = Posi t ive  Affec t ;  SWLS = The Sati sfac t ion  With  Li fe  
Scale .   
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ルビーイングのタイプによって心身の健康と密接に関わる PNEI 機能との関連性が異
なることが示唆され， eudaimonic well-being は hedonic well-being に比較して心理的，
生理的健康との関連性が強いという Davis et al.（ 2015）の報告を追認した。  
本研究の参加者特徴として，BMI は日本肥満学会が規定する普通体重圏内（ 18.5～
25.0）であった。さらに，各ウェルビーイング尺度の得点は大学生を対象にした先行
研究のレベルと同等であった（土井・坂野・武藤・坂野 ,  2017; 張・外山 ,  2015; 箕浦・
成田 ,  2013）。同様に，GHQ-28 総得点と健康行動の平均値においても大学生を対象に
した先行研究のレベルと同等であった（中谷・友野・佐藤 ,  2011; 木村・余語・大坊 , 




PA 得点及び SWLS 得点との間に中程度の正の相関が認められ， PWBS 得点は free-
MHPG 含有量，コルチゾール分泌量に対する影響要因として抽出された。すなわち，
hedonic well-being と eudaimonic well-being が中程度の関連を示したにも関わらず，
hedonic well-being に比較して eudaimonic well-being の方が PNEI 反応との関連性がよ
り強いことが示された。これはウェルビーイングに対する脳内報酬系と内分泌機能や
免疫機能，炎症反応との関連性から説明することができる。表情や風景などの標準化
されたポジティブ画像（ the International Affective Picture System）に対する線条体（報
酬の処理や期待，強化学習と関連する大脳基底核の一部）の持続的な活性化は，PWBS
によって評価された eudaimonic well-being の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さ
と関連するが，一方で，PANAS によって評価された PA とはそのような関連は認めら










なお，説明変数間の相関関係は全てｒ=.70 以下，多重インフレ係数（ variance 




  free-MHPG cortisol  s-IgA GHQ-28 総得点  
  β  t  β  t  β  t  β  t  
Eudaimonic well -being               
PWBS -0.37** -2.48 -0.37** -2.56 0.18 1.20 -0.25* -2.09 
Hedonic well-being               
PA -0.09 -0.71 0.12 0.97 0.27 2.20 -0.21* -2.16 
SWLS 0.23 1.69 0.08 0.58 -0.24 -1.76 -0.11 -1.07 
R2 0.16*   0.20**   0.16   0.48**   
(Adj. R2) 0.08   0.12   0.07   0.42   
Note .  PWBS = Psychological  Well -Being Scale;  PA = Posit ive Affect;  SWLS = The Satisfact ion With Life 
Scale.  共変量；ネガティブ感情，性別， BMI，喫煙，運動，飲酒 .  
*:  p<0.05,  **:  p<0.01 
 
 
第 4 節 考察  
本研究は， eudaimonic well-being と hedonic well-being がストレスへの適応過程にお
いて重要な NA 神経系，内分泌系，免疫系機能ならびに主観的健康感とどのように関
連するのか，性別や健康行動を統計的に調整して検討した。その結果，ネガティブ感
情，性別，BMI，健康行動  （運動，喫煙，飲酒） とは独立して，PWBS によって評価
された eudaimonic well-being の自覚が強い個人ほど唾液中の free-MHPG 含有量とコル
チゾール分泌量が低値であることが示された。人生の意味や自己成長の自覚の強さは
NA 神経系と内分泌系の活性の低さと関連することが明らかとなり， eudaimonic well-
being が健康 -病気の結果を左右する NA 神経系，内分泌系機能と関連するポジティブ
な心的要因の 1 つであることが示唆される。一方で，PA と SWLS によって評価された
hedonic well-being はそのような関連性が認められなかった。これらの知見から，ウェ
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理学的経路を介して心身の健康に関わっていることが示唆される。一方，hedonic well-
being は前述したように eudaimonic well-being と相反する関連を示すことが報告され







て実験室で Trier 社会的ストレステスト（Kirschbaum, Pirke, & Hellhammer, 1993）など
の急性ストレスを負荷し，その時の生物心理学的ストレス反応の大きさ（反応性）や
回復の素早さ（回復性）を比較することが必要であろう（岡村・三原・矢島・津田 ,  2014）。  
第 2 に，本研究ではウェルビーイングと PNEI 反応との関連を直線関係として捉え
ている。PA をネガティブ感情で除したポジティブ比率が中程度の人ほど主観的ストレ




っ て も 脱 却 す る こ と が で き ず ， か え っ て 悪 影 響 を 与 え る こ と が 報 告 さ れ て い る
（Vallerand et al.,  2003）。これらの知見から PWBS 得点と PNEI 反応との曲線関係（ 2
次曲線）の可能性が考えられ，今後，ウェルビーイングと PNEI 反応や心身の健康と
の関連性について曲線関係であるかどうか更なる検討が必要であろう。  
第 3 に，本研究において PNEI 反応の測定は平日の 1 回のみであった。 free-MHPG，
コルチゾール，s-IgA は状況的要因に影響を受けるので，個人の特性としての反応を明








Shaanan et al.,  2016）。  
本研究では PA 得点と s-IgA 抗体産生量と関連が認められたが，SWLS 得点とは関
連が認められなかった。すなわち，同じ hedonic well-being を構成する両者の間でも
s-IgA 抗体産生量との関連が異なった。 Fujita & Diener（ 2005）は， hedonic well-being
の感情的要素である PA などは気質的な影響が強く，短期的には変動が見られるもの
の長期的には比較的安定性が高いと報告している。加えて，PA は人生満足感よりも
心身の健康とより強く関連することが示されている（Friedman & Ryff, 2012）。一方，
SWLS で評価される人生満足感は認知的要素が強く，そのため人間関係や仕事など特
定の環境要因に対する満足感の影響を受け，短期間での変化は少ないが長期的に見れ
ば変動することが報告されている（Schimmack, Diener, & Oishi, 2002）。特に，大学生
においては，友人関係や学業などの影響を強く受け，それらの満足感の程度によって
心身の健康が左右されることが示されている（崔・久永・竹澤 ,  2017）。これらの知見
から，大学生を対象にした本研究においては，個人を取り巻く生活や環境に依存して





動（運動，喫煙，飲酒）とは独立して，PWBS 得点は free-MHPG 含有量，コルチゾー
ル分泌量及び GHQ-28 総得点に対し負の関連を示した。一方で，PNEI 反応に対する
PA 得点と SWLS 得点の関連は認められなかった。 hedonic well-being に比較して
eudaimoni well-being はより心身の健康に直接的に強く関連していることが示されて
いる（Keyes et a l. ,  2002; Friedman et al. ,  2007）。さらに， eudaimonic well-being の自覚の
強さはストレスの自覚や不安，抑うつ気分の低さと関連していることが明らかにされ
ている（Liu, Shono, & Kitamura, 2009）。同様に， eudaimonic well-being は心身の健康
を反映する心臓血管系指標や炎症性反応，コルチゾール分泌などの生理指標と密接に
関連していることも明らかにされている（Lindfors & Lundberg, 2002）。本研究と先行
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第 9 章 人格的成長感と急性ストレスを負荷した際の心理生物
学的ストレス反応－実験的研究－  
 
第 1 節 問題と目的  
近年，健康－病気の結果を左右するポジティブな心理的要因として人格的成長感が
注目されている。人格的成長感は抑うつや慢性疾患の減少，QOL の向上や精神的健康
と関連し，心身の健康への適応的役割を有する（Meyerson, Grant, Carter, Kilmer,  2011; 
De Freitas, Damásio, Tobo, Kamei, & Koller,  2016; Brandel,  Vescovelli,  & Ruini,  2017）。
人格的成長感は eudaimonic well-being の中核概念であり，一般的に，「自分の可能性を
実感し，新しい経験に開かれ，人として継続的に発展する傾向」として定義される

















新しい介入方法の開発に貢献することができると考える（Di Fabio 2017; Di Fabio & 
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2.2 手続き  
実験は，光と室温が制御された実験室で 12 時から 17 時の間で個別に実施された。 
実験開始前に GHQ-28，PANAS への記入を求め，身長と体重を測定し BMI を算出
した。また，参加者は唾液サンプルの汚染を避けるために口内を水で漱いだ。HF 成
分と HR は Heart Rhythm Scanner Version 2.0（Biocom Technologies 社，U.S.A）
を用いて，全実験期間中，耳たぶから非観血的に連続測定した。  
実験開始後，静かに座って 10 分間安静にし，その後に唾液を採取した（ベースライ
ン）。ストレス課題として TSST を行った（Kirschbaum et al., 1993）。TSST 直後に
唾液の採取と課題に対する負担感の評価を行った。回復期として 30 分間安静にする
よう求め，10 分経過時，20 分経過時，30 分経過時に唾液の採取を行った。主観的ス
トレス評価はベースライン，課題直後，回復期後に行った。  
 




ストレスを惹起させる（Kirschbaum et al., 1993）。スピーチ課題では，参加者にでき




2.4 質問紙  
2.4.1 人格的成長感  
人格的成長感は心理的ウェルビーイング尺度（PWBS）の下位尺度を用いて評価した
（Ryff, 1989; 西田 ,  2000）。この下位尺度は， 8 項目（ e.g. 私は新しい経験を積み重ね
るのが楽しみである）， 1（ completely disagree）から 6（ completely agree）の 6 ポイン
トのリッカート尺度である。得点が高いほど人格的成長感の自覚が強いことを示す。

















第 2 節 方法  
2.1 研究対象者  
参加同意の得られた大学生 27 名（男性 14 名，女性 13 名，平均年齢 20.5±1.6 歳）
を対象とした。実験参加者は事前のスクリーニングにより， 203 名の中から人格的成
長得点が平均値+0.5SD 得点以上（ 41 点以上）の高得点者 15 名と平均値 -0.5SD 得点以









長感の高得点者 13 名と低得点者 11 名を分析対象とした（男性 13 名，女性 11 名，平
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イライラしたりしましたか）の 6 項目，10 件法で構成されている。NASA-TLX の評価
は課題後に行った。  
 
2.5 心理生物学的指標  
2.5.1 唾液中 free-MHPG 
唾液の採取は Salisoft（Sarstedt, Inc., Germany）を使用し，口内にスポンジを挿入し
て唾液を吸着することで行った。採取後，スポンジを専用スピッツに入れ，遠心分離
機 (KR－ 180B，Kubota)によって遠心分離（ 3000 rpm, 5min）を行い，底面に分離した唾
液を分析試料とした。今回用いた唾液採取法は，唾液と空気との接触がほとんどない
ことより，大気中の異物との接触を抑えることができた。なお唾液は試料分析まで－
80℃で冷凍保存した。 free-MHPG 含有量の測定は Yajima, Tsuda, Yamada,  & Tanaka 
(2001) に従った。測定間，測定内変動係数は 7%以下であった。  
 
2.5.2 HF 成分と HR 




に推奨された方法に従って行われた（Allen, Chambers, & Towers, 2007）。  
 
2.6 統計処理  
統計分析では，人格的成長感得点を独立変数，心理生物学的ストレス反応を従属
点数として用いた。HF 成分は個人によってばらつきが大きいことから正規分布に近
づけるために自然対数（ ln）に変換して分析を行った。HF 成分と HR はベースライ
ン（後半 5 分間），課題期，課題 10 分後， 20 分後， 30 分後に平均化した。  
人格的成長感群（高低）による参加者の特徴の違いを示すために，ベースライン






2.4.2 主観的健康感  
主観的健康感は日本版 GHQ-28 を用いて評価した（中川・大坊 ,  1985）。GHQ-28 は
最近 1 週間の精神的健康度を測定する質問紙である。身体的症状，不安と不眠，社会
的活動障害及びうつ症状の 4 つの下位尺度で， 28 項目から構成されており，4 件法の
自己評定尺度である。中川・大坊（ 1985）の 2 値採点法に従い 0， 1 で得点化を行っ
た。高得点であるほど健康度が低いことを示す。Cronbach の α 係数は身体的症状  = 
0.90，不安と不眠  = 0.86，社会的活動障害  = 0.80，うつ症状  = 0.94，総得点  = 0.94 で
あった。  
 
2.4.3 ポジティブ感情とネガティブ感情  
ポジティブ感情とネガティブ感情は The Positive and Negative Affect Schedule（PANAS）
を用いて評価した（Watson et al., 1988; 川人ら , 2011）。PANAS は 2 下位尺度， 20
項目， 6 件法リッカート尺度である。Cronbach の α 係数は，PA = 0.89，NA = 0.93 で
あった。  
 
2.4.4 主観的ストレス評価  
主観的ストレスは日本語版  UWIST 気分チェックリスト（ JUMACL）を用いて評価
した（ Matthews, Jones, Chamberlain,  1990; Okamura, Tsuda, Yajima,  2004）。
JUMACL はエネルギー覚醒（ energetic arousal, EA）と緊張覚醒（ tense arousal, TA）の
2 つの下位尺度で構成されており，各 6 項目，4 件法の自己評定尺度である。EA 得点
と TA 得点の高さは活気と緊張の高さを反映する。 JUMACL の Cronbach の α 係数は
0.86～ 0.92 の範囲であった（Okamura, Tsuda, & Yajima, 2004）。   
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Table 9-3-1   ベースラインにおける人格的成長感の群間比較  
人格的成長感  
 低得点群  (n=11) 高得点群  (n=13) 
女性 ,  n (%) 6 (54.5) 5 (38.5) 
年齢 ,  years 21.3 ± 1.6 20.1 ± 1.4 
BMI, m2/kg 22.0 ± 3.9 20.5 ± 2.0 
free-MHPG, ng/ml 12.7 ± 3.0 11.3 ± 3.2 
HF, ln  ms2 6.4 ± 0.4 6.6 ± 0.8 
HR, bpm 84.9 ± 10.6 74.8 ± 12.4* 
EA 得点  14.6 ±3.4 15.8 ± 3.0 
TA 得点  14.5 ± 2.5 9.9 ± 3.6** 
GHQ-28 総得点  8.2 ± 4.6 4.8 ± 3.9 
GHQ-身体的症状  2.7 ±2.4 2.2 ± 1.9 
GHQ-不安と不眠  2.8 ± 1.3 1.5 ± 1.6* 
GHQ-社会的活動障害  0.9 ± 1.4 0.8 ± 1.2 
GHQ-うつ傾向  1.7 ± 1.7 0.3 ± 0.9* 
PANAS-ポジティブ感情  29.0 ± 4.3 36.1 ± 11.3* 
PANAS-ネガティブ感情  26.0 ± 13.1 23.8 ± 10.9 
人格的成長感得点  32.2 ± 2.4 45.2 ± 1.9** 
*p < 0.05, **p < 0.01 
 
3.2 主観的ストレス反応  
EA 得点において，性別，BMI 及び PANAS のネガティブ感情得点を共変量とした反
復測定の ANOVA を行った（Figure 9-3-1）。その結果，時間の有意な主効果が認めら




TA 得点において，各共変量で調節した反復測定の ANOVA を行った。その結果，TA




反応を被験者内要因（ベースライン，課題期，回復期），性別，BMI 及び PANAS の
ネガティブ感情を共変量として調節した反復測定の分散分析（ANOVA）を行った。
ANOVA によって有意な主効果または交互作用が認められた場合は Bonferroni 法で下
位検定を行った。また，自由度調整が必要となった場合は，Greenhouse-Geisser の自





を t 検定によって比較した。データ解析は，Windows 版 SPSS（Statistical Package for 
the social science）の統計ソフトを用いて行った。なお，統計学的解析において， 5%
以下の危険率を有意差とした。  
 





第 3 節 結果  
3.1 参加者の特徴  
参加者の平均年齢は 20.6±1.6 歳，BMI の平均値は 21.2±3.0 kg/m2 であった。PWBS
の下位尺度によって評価された人格的成長感得点は， 27 から 48 の範囲であった。参
加者の GHQ28 総得点は 0 から 14（平均点 6.3±4.5）の範囲にあり，精神的な健康リ
スクが低から高レベルの間であった。Table 9-3-1 は，人格的成長感得点の高得点群と
低得点群の違いを示している。年齢，BMI， free-MHPG，HF 成分，EA 得点，GHQ-28
総得点，身体的症状得点，社会的活動障害得点，ネガティブ感情得点は両群の間で有
意な違いは認められなかった。しかし，HR，TA 得点，不安と不眠得点，抑うつ得点，
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3.3 唾液中 free-MHPG 
唾液中 free-MHPG において，各共変量で調節した反復測定の ANOVA を行った
（Figure 9-3-3）。その結果，唾液中 free-MHPG において群と時間の有意な交互作用が
認められた（F（ 4, 76）= 2.81，p = 0.031）。単純主効果の検定の結果，課題 10 分後（ p 
< 0.001），課題後 20 分（ p = 0.006）において，高得点群は低得点群と比較し有意に唾
液中 free-MHPG が低値であった。各共変量で調節した重回帰分析の結果，ベースライ
ン，課題期，課題 30 分後において，人格的成長得点と唾液中 free-MHPG との有意な
関連が認められなかったが，課題 10 分後及び課題 20 分後において，人格的成長感の
高い個人ほど唾液中 free-MHPG が有意に低かった（課題 10 分後： β  = -0.752, C.I. -






























有意に低かった（ベースライン： β  = -0.633, C.I.  -3.738 to  -1.119, p = 0.001, 回復期：
β  = -0.619, C.I. -3.142 to -0.833, p = 0.002）。  
NASA-TLX の下位項目に対し，t 検定による両群の平均値の比較を行った（Figure 9-
3-2）。その結果，精神的負担及び時間的プレッシャーにおいて，高得点群は低得点群
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認められた（F（ 4, 76）= 2.81，p = 0.031）。単純主効果の検定の結果，課題 10 分後（ p 
< 0.001），課題後 20 分（ p = 0.006）において，高得点群は低得点群と比較し有意に唾
液中 free-MHPG が低値であった。各共変量で調節した重回帰分析の結果，ベースライ
ン，課題期，課題 30 分後において，人格的成長得点と唾液中 free-MHPG との有意な
関連が認められなかったが，課題 10 分後及び課題 20 分後において，人格的成長感の
高い個人ほど唾液中 free-MHPG が有意に低かった（課題 10 分後： β  = -0.752, C.I. -






























有意に低かった（ベースライン： β  = -0.633, C.I.  -3.738 to  -1.119, p = 0.001, 回復期：
β  = -0.619, C.I. -3.142 to -0.833, p = 0.002）。  
NASA-TLX の下位項目に対し，t 検定による両群の平均値の比較を行った（Figure 9-
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HR において，各共変量で調節した反復測定の ANOVA を行った。その結果，時間の
有意な主効果が認められた（F（ 4, 76）= 2.562， p = 0.045）。しかし，群の有意な主
効果は認められなかった。下位検定の結果，課題期はベースライン及び課題 10 分






































3.4 HF 成分と HR 
HF 成分において，各共変量で調節した ANOVA を行った（Figure 9-3-4）。その結果，
群と時間の有意な交互作用が認められた（F（ 4, 76）= 5.624， p = 0.01）。単純主効果
の検定の結果，課題 10 分後（ p = 0.028），課題後 20 分（ p = 0.019）において，高得点
群は低得点群と比較し有意に HF 成分が高値であった。また，各共変量で調節した重
回帰分析の結果，ベースライン，課題期，課題 30 分後において，人格的成長感得点
と HF 成分との有意な関連が認められなかったが，課題 10 分後及び課題 20 分後にお
いて，人格的成長感の高い個人ほど HF 成分が有意に高かった（課題 10 分後：β  = 0.433, 



























101 第 章 人格的成長感と急性ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反応－実験的研究－
HR において，各共変量で調節した反復測定の ANOVA を行った。その結果，時間の
有意な主効果が認められた（F（ 4, 76）= 2.562， p = 0.045）。しかし，群の有意な主
効果は認められなかった。下位検定の結果，課題期はベースライン及び課題 10 分






































3.4 HF 成分と HR 
HF 成分において，各共変量で調節した ANOVA を行った（Figure 9-3-4）。その結果，
群と時間の有意な交互作用が認められた（F（ 4, 76）= 5.624， p = 0.01）。単純主効果
の検定の結果，課題 10 分後（ p = 0.028），課題後 20 分（ p = 0.019）において，高得点
群は低得点群と比較し有意に HF 成分が高値であった。また，各共変量で調節した重
回帰分析の結果，ベースライン，課題期，課題 30 分後において，人格的成長感得点
と HF 成分との有意な関連が認められなかったが，課題 10 分後及び課題 20 分後にお
いて，人格的成長感の高い個人ほど HF 成分が有意に高かった（課題 10 分後：β  = 0.433, 



























103 第 章 人格的成長感と急性ストレスを負荷した際の心理生物学的ストレス反応－実験的研究－





も反映されることが示されている（Kamarck & Lovallo 2003）。急性ストレスからの回
復の遅延や安静状態における生理的覚醒水準の高さは，アロスタティック制御の失敗
を示すと考えられている（McEwen, 1998）。そして，慢性ストレスは，HPA 系や SAM
系のような恒常性システムに蓄積的な負担をもたらし，結果としてストレスに対する
適応的調節機能が低下し，心身の病気を導く可能性がある。一方で，ポジティブな心
理的状態や特性は急性ストレス負荷に対する拡張期血圧の回復の速さ（Steptoe et al., 
2007）や炎症性マーカーである IL-6 や monocyte chemotactic protein-1 の基準値の低さ
と関連することが報告されている（Panagi, Poole, Hackett, & Steptoe, 2019）。私たちは
これまでに，日常生活場面において，人格的成長感を含む eudaimonic well-being の高
さが唾液中 free-MHPG，コルチゾールの低さや精神的健康度と関連することを明らか






の体積と正の相関を示すことが報告されている（Lewis, Kanai, Rees, & Bates, 2014）。
また，人格的成長感を含む eudaimonic well-being は帯状回の活性化と関連することが















free-MHPG と HF 成分の回復が有意に早かった。唾液中 free-MHPG は中枢 NA 神経系
の活動様態を鋭敏に反映し，不安・緊張や抑うつ状態と関連している（Okamura, Tsuda, 
Yajima, Mark, Horiuchi, Toyoshima, Matsuishi , 2010; Horiuchi, Tsuda, Okamura, Yajima, 
Steptoe, 2010）。一方，HF 成分は心拍の呼吸性変動である呼吸性洞性不整脈（Respiratory 
Sinus Arrhythmia, RSA）を反映したもので，副交感神経活動の指標として有用である。
HF 成分はストレス状況下では減少し（Nater, La Marca, Florin, Moses, Langhans, Koller, 
Ehlert,  2006），リラックスした状態で上昇することが報告されている（White, 1999）。
また，急性ストレス負荷に対する HF 成分の回復の遅延はうつ病の発症や増悪と関連
することが報告されている（Schiweck, Piette, Berckmans, Claes,  Vrieze , 2019）。加えて，
急性ストレスにおいて，心理生物学的反応性の大きさよりも効率的な回復の方が疾病








（Chatkoff, Maier, Javaid, Hammoud, Munkrishna , 2009; Maunder, Lancee, Nolan, Hunter,  
Tannenbaum, 2006）。また，本研究に直接的に関連付けることはできないが，ポジティ
ブ感情はストレス負荷後の拡張期血圧や心拍変動（LF，LF/HF）の回復と関連するが，
心拍数との関連は認められていない（ Steptoe, Leigh Gibson, Hamer, & Wardle, 2007; 
Bostock, Hamer, Wawrzyniak, Mitchell, & Steptoe, 2011; Papousek, Nauschnegg, Paechter, 
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礎過程を解明するためにも中程度群を設けた 3 群設定で比較検討する必要があろう








炎症反応の低下に関連している（O’Donnell, Brydon, Wright,  & Steptoe, 2008）。また，
楽観主義は実験室での自己肯定課題に続くコルチゾール分泌量の低下と関連している
（Creswell,  Welch, Taylor, Sherman, Gruenewald, & Mann, 2005）。今後さらに，人格的成
長感が生物心理学的ストレス反応に及ぼす影響を明らかにするためには，サンプルサ












第 3 に，本研究の人格的成長感の群設定は高得点群と低得点群の 2 群設定であっ
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第 2 節 方法  
2.1 参加者  
電話やメールで対象者を募集し，参加同意の得られた健康な大学生 24 名（男性 11
名，女性 13 名，平均年齢 22.4±2.1）を対象とした。実験参加者は事前に重篤な疾病
の既往歴，ステロイド及び経口避妊薬等の薬物の服用がないことを確認した。  
 








2.3 質問紙  
JSHS（島井ら ,  2004）：主観的幸福感を測定する質問紙で， 4 項目から構成されて







第 10 章 hedonic well-being（幸福感）と客観的睡眠評価との  
関連性―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―  
 
第 1 節 問題と目的  
hedonic well-being の感情的，認知的側面を反映する主観的幸福感は様々な健康関
連行動と関連することが明らかにされている（Boehm et al.,  2012）。特に，健康行動
の中で睡眠が最も強く幸福感と関連することが示されており，主観的幸福感やポジテ
ィブ感情が良質な睡眠や睡眠問題の少なさと関連することが報告されている（Otsuka 








（ Japanese Subjective Happiness Scale: JSHS）を作成し， JSHS 得点が高い個人は生活
充実感や自尊感情が高く，健康であることを報告した。さらに JSHS 得点と有用なス
トレスの客観的指標である起床時コルチゾール反応や末梢炎症性サイトカイン濃度は
負の相関関係であることが明らかにされている（Okamura, Tsuda, & Matsuishi,  2010; 
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第 3 節 結果  
3.1. 対象者の特徴  
Table 10-3-1 に，対象者の特性を示した。対象者全体の女性の割合は 54％と約半数
であり， JSHS の平均得点は 4.8 であった。BMI の平均値は 21.12 で，殆どの学生は
習慣的な喫煙または飲酒をしていなかった（ 92.7％と 95.9％，各々）。また，シート
型睡眠測定装置によって測定された平均の睡眠時間は 346 分，入眠潜時は 7.8 分そし
て睡眠効率は 97.8％であった。  
 
Table 10-3-1 対象者の特徴  
年齢（歳）  22.42 (2.1) 
性別（% 女性）  54.2 % 
BMI 21.12 (3.15) 
JSHS 得点  4.75 (1.03) 
OSA-MA 得点    
起床時眠気  13.88 (5.21) 
入眠と睡眠維持  17.13 (6.49) 
夢み  24.25 (7.93) 
疲労回復  14.62 (5.68) 
睡眠時間  14.73 (7.47) 
シート型睡眠測定装置    
   総睡眠時間（分）  345.58 (61.48) 
   入眠潜時（分）  7.83 (4.41) 
   睡眠効率（%）  97.80 (1.36) 
   中途覚醒時間（分）  13.29 (8.09) 
   HR (bpm) 60.08 (6.73) 
   呼吸数  (bpm) 15.16 (1.53) 
非喫煙者（%）  91.67% 





OSA-MA（山本ら ,  1999）：起床時の睡眠感を測定する， 5 下位尺度（起床時眠気，
入眠と睡眠維持，夢み，疲労回復，睡眠時間）， 16 項目， 4 件法の自己評定尺度であ
る。得点が高いほど睡眠感の悪さを示す。分析には Zc 得点（反応尺度値）を用いた
（Oguri, Shirakawa, & Azumi, 1985）。  
 




おける 1 分間毎の心拍数，呼吸数，体動数を簡便に測定ができるものである。  
 
2.5 統計解析  
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行った（Table 10-3-3）。その結果，シート型睡眠測定装置で評価される睡眠効率（ β  
= 0.45, p  = 0.018）と睡眠時心拍数（R2 = -0.33, p  = 0.076）に有意な決定係数が示され
た（R2 = 0.38, Adjusted  R2 = 0.32, p  = 0.007）。なお，説明変数間の相関関係は全て r  = 
0.70 以下，多重インフレ係数（ variance inflation factor, VIF）は全て 10 以下であり，
多重共線性の可能性は除外された。  
Table 10-3-3 睡眠指標を説明変数， JSHS 得点を目的変数とした重回帰分析  
  β  ⊿R2  t  p  value VIF 
OSA-MA - - - - - 
起床時眠気 - - - - - 
入眠と睡眠維持 - - - - - 
夢み - - - - - 
疲労回復 - - - - - 
睡眠時間 - - - - - 
シート型睡眠測定装置       
総睡眠時間  - - - - - 
入眠潜時  - - - - - 
睡眠効率  0.45 0.20 2.56 0.018 1.05 
中途覚醒  - - - - - 
 HR  -0.33 0.10 -1.87 0.076 1.05 













































r = -0.50, p = 0.014
r = -0.52, p = 0.011
r = -0.44, p = 0.035




3.2. 主観的及び客観的睡眠指標との関係  
シート型睡眠測定装置と OSA による睡眠指標の相関分析の結果を行った。その結
果，シート型睡眠測定装置によって評価された睡眠時間と OSA の「入眠と時間維
持」（ r  = 0.52, p  = 0.009），「疲労回復」（ r  = 0.64, p  = 0.001），「睡眠時間」（ r  = 0.49, p  
= 0.016）の因子得点とに有意な正の相関が認められた。同様に，シート型睡眠測定
装置で評価された睡眠効率と OSA の入眠と時間維持得点とに正の相関が認められた
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入眠潜時（ r  = -0.50, p  = 0.012），睡眠効率（ r  = -0.52, p  = 0.009）そして睡眠時心拍数
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 *p  < 0.05 
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113 第 章 （幸福感）と客観的睡眠評価との関連性
―シート型睡眠評価を用いた探索的研究―
レム睡眠中は副交感神経活動が優位となり，心拍変動や呼吸数，血圧や体温などの生
理機能が低下することが報告されている（Busek et al.,  2005; Snyder, 1964）。さらに，
睡眠時の心臓血管機能が良好な人ほど，健康関連 QOL が良好であることが示されて









PSQI（Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989）や 3DSS（Matsumoto, 







ィブ感情及び人生満足感との関連性を明らかにしている（Lemola, Ledermann, & 
Friedman, 2013）。次に，横断的な調査研究であるため主観的幸福感と睡眠との因果関
係が不明である。主観的幸福感と睡眠は，どちらも原因ないし結果となり，双方向に





























することが報告されている。（Ryff et al.,  2004; Steptoe et al.,  2008; Stewart et al.,  
2011）。さらに，良質な睡眠や寝入りの良さは，疲労感や身体的不調の低減と関連





なさと関連することが明らかにされている（Schwerdtfeger et al.,  2015）。また，ノン
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117 第 章 総合考察
食事などの健康行動に対する代表的なウェルビーイング研究について概観した。健康
行動のなかでも，特に睡眠が最も強く幸福感と関連することが示されていることや
（Liu et al.,  2016），ポジティブ感情と睡眠のシステマティック・レビューの結果から，
客観的な睡眠評価を用いた検討はきわめて少ないこと が指摘されていることから




ティブ感情などの hedonic well-being を中心としたものが多く，同じ人を対象にして，
2 つのタイプのウェルビーイングとバイオマーカーなどの客観的指標との関連を同時









を問題提起した。そこで本研究では，大学生を対象に，唾液中 PNEI 反応（ free-MHPG，
コルチゾール， s-IgA）の動態を指標にして， 2 つのタイプのウェルビーイングが神経
系，内分泌系，免疫系とどのように関連するのか，ネガティブ感情や健康行動などの
交絡要因を統計的に調節して調べた。  
その結果， eudaimonic well-being の自覚が強い個人ほど唾液中の free-MHPG 含有量
とコルチゾール分泌量が低値であることが示され， hedonic well-being と比較して，
eudaimonic well-being の方がより直接的にノルアドレナリン神経系と内分泌系を介し
て心身の健康と関連する可能性が示唆された。  





第 11 章 総合考察  
 
第 1 節 本研究のまとめ  
本博士研究では，ウェルビーイングと心身の健康に導く心理生物学的反応及び睡眠










アプローチの重要性について指摘した。   
第 3 章では，複雑で曖昧であったウェルビーイング概念について，最近のウェルビ
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119 第 章 総合考察
第 2 節 総合考察  
1. 本研究の国内外での位置づけ  
本博士研究では 3 つのリサーチクエスチョン，すなわち，（ 1）ウェルビーイングの
高い人はストレス反応が低いのか？（ 2）ウェルビーイング概念の違いによってストレ
ス反応や健康との関連性は異なるのか？（ 3）ウェルビーイングはストレス反応をどの
ように左右するのか？ を明らかにするため に 3 つの研究を行った。 その結果，










る。第 4～ 6 章の広範な文献レビューから，100 名以上を対象にバイオマーカーを用い
て交絡要因を統制した検討した研究は比較的少数であり， 2 タイプのウェルビーイン
グから検討したものは限られていた。また， eudaimonic well-being が急性ストレス負
荷した際の心理生物学的ストレス反応が与える影響を検討した研究は少数であった





















レス負荷後の free-MHPG 及び HF 成分の回復がより速やかであることが示された。大
学生における自己成長の自覚の高さは，急性ストレスに対する NA 神経系及び副交感
神経系活動の適応的回復過程を介して心身の健康に影響を与えることが示唆された。  
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121 第 章 総合考察
や免疫系機能がどのような生理学的経路を介してクロストーク（神経・内分泌・免疫
系の相互作用）するのかについてはよくわかっておらず，さらなる研究が望まれる
（Ben-Shaanan et al. ,  2016）。  
 
3. 人格的成長感とストレス状況下の生理学的調節機構  








生ほど，肯定的な認知的評価（挑戦），自己・他者活用接近対処（野崎・子安 ,  2013），










本研究では， eudaimonic well-being の中核概念である人格的成長感に焦点を当て，
急性ストレス負荷実験を行った。大学生の成長感に関する先行研究では，大学生は他
の時期と比較して人格的成長感の自覚が最も高く（Ryff & Keyes, 1995; Monteiro,  Torres, 





2. ウェルビーイングと精神神経内分泌免疫機能  
本研究では， eudaimonic well-being の自覚が強い大学生ほど，唾液中の free-MHPG
含有量とコルチゾール分泌量が低値であることが示され，hedonic well-being と比較し
て， eudaimonic well-being の方がより直接的にノルアドレナリン神経系と内分泌系を
介して心身の健康と関連する可能性が示唆された。  
hedonic, eudaimonic well -being を同時に扱ったポジティブ心理生物学的研究では，
hedonic well-being に比較して eudaimonic well-being は NA 神経系や内分泌系により直
接的に関連していることが示されている（Keyes et al.,  2002; Friedman et al.,  2007）。ま
た， eudaimonic well-being は健康アウトカムに有害的に作用する CTRA 遺伝子群の活
性化の低さと関連し，逆に hedonic well-being は CTRA 遺伝子群の活性化と関連する
ことが報告されている（Fredrickson et al.,  2013, 2015）。本研究は，これらの先行研究
の知見を一部支持する結果である。  










ことが明らかにされている（Telzer et al.,  2014）。また，標準化されたポジティブ画像
に対する線条体の持続的な活性化は，PWBS によって評価された eudaimonic well-being
の強さ及びコルチゾール 1 日分泌量の低さと関連するが，一方で，PANAS によって評
価された PA とはそのような関連は認められないことが示されている（Heller et al., 
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（Sato, Kochiyama, Uono, Kubota, Sawada, Yoshimura, & Toichi, 2015）。また，同研究グ
ループは，右楔前部の安静時活動が低いほど，主観的幸福得点が高いことを明らかに






ている（Costa et al. ,  2019）。さらに，hedonic イベントの想像は前頭内側 /中央領域及び
前帯状皮質の活性化を示し，対照的に， eudaimonic イベントの想像は右中心前回の活
性化を示した。この結果は， hedonic, eudaimonic イベントの想像は共通して感情と快
楽に関連する脳領域の活性化を惹起するが， hedonic は自己報酬と， eudaimonic は行
動計画及び認知的再評価に関連する脳領域の活性化と関連することを示唆している。
また， eudaimonic な動機付けは hedonic な動機付けと比較して，ネガティブ感情の調
節とより強く関連することが明らかにされている（ Ortner, Corno, Fung, & Rapinda, 










ることが明らかとなっている（Ruini et al.,  2009）。従って，大学生時代に特有の自己
成長感の高まりは，自己受容や人生の意味などの他の eudaimonic well-being の要素の
中でも，特に心身の健康に対して影響を与える可能性がある。しかしながら，大学生





4． hedonic well-being（幸福感）と睡眠行動  









ことで，心身の健康を導くのかもしれない（Kuhlman, Chiang, Bower, Irwin, Cole, 







効 率 の 高 さ と 関 連 す る こ と が 明 ら か に さ れ て い る （ Pressman, Jenkins,  Kraft -Feil,  
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性サイトカインは抑うつ気分の増加（Reichenberg et al.,  2001）やポジティブ感情の減










well-being を増加させ心身の健康を導く可能性がある。 3～ 9 か月の学習や問題行動の
支援を通じた向社会的行動は eudaimonic well-being の増加と関連し，健康アウトカム
に有害的に作用する CTRA 発現を減少させることが明らかとなっている（ Seeman, 
Merkin, Goldwater, & Cole, 2020）。また，ボランティア活動を通じた向社会的行動は
hedonic well-being よりも eudamonic well-being の方が強く関連することが報告されて
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イング，健康行動，社会的機能，経済活動に及ぶ 6 領域，32 要因と人生の意味（意味
のある人生を送っているという感覚）の変化との双方向的な関連性を検討している
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学的過程が結びついていると考えられる（ Shirotsuki,  Izawa, Sugaya, Kimura, Ogawa, 
Yamada, & Nagano, 2020）。今後さらに，ポジティブ心理生物学的アプローチを用いて
認知行動的変数も考慮したフィールド－実験的研究の蓄積が必要になるだろう。  
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well-being は気分障害の予防的介入の焦点となっている（Ryan & Deci, 2001; Kubzansky 
et al.,  2018）。 eudaimonic well -being を高める代表的な介入方法に，ウェルビーイング
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なストレスイベントの経験や（羽鳥・湯浅・小玉 ,  2008; Linley & Joseph, 2004; 宅，
2005），イベント体験後の世界を秩序づけて理解しようとする認知的努力によって得
られる（Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004）。この認知的努力はトランスアクショナル・
モデル（Lazarus & Folkman, 1984）における対処方略の一つである再評価と内容的に
類似しており，再評価を行うほど自己成長感が得られることが明らかにされている
（Prati & Pietrantoni, 2009; 宅 ,  2005）。また，自己の成長や恩恵への気づきという観点
から出来事を意味づける肯定的再評価は，認知感情調節機能を有し健康の維持増進に
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第 2 節 結論  
1 )  本博士研究では，フィールド－実験的研究法を駆使して心身の健康に対するウェ
ルビーイングの適応的役割を探るポジティブ心理生物学的研究を行った。  
2  )  これまで，ウェルビーイング概念の複雑性と多義性から心身の健康に対する役割
についての知見は錯綜していた。しかし，最近では理論的かつ因子構造の異なる
概念として，生きがい追求型の eudaimonic well-being と快楽追求型の hedonic 
well-being に分類できることが実証されており，well-being 研究の主流となってい
る。  
3  )  ウェルビーイングが HPA 機能や心臓血管系機能，良質な睡眠と関連するという
貴重な知見がすでに報告されているが， 2 タイプのウェルビーイングからこれら
の適応的役割を探るポジティブ心理生物学的研究は始まったばかりである。  
4  )  大学生を対象に，唾液中 PNEI 反応（ free-MHPG，コルチゾール， s-IgA）の動態
を指標にして， eudaimonic, hedonic well-being が神経系，内分泌系，免疫系とど
のように関連するのか交絡要因を統計的に調節して調べた。その結果，
eudaimonic well-being の自覚が強い個人ほど唾液中の free-MHPG 含有量とコルチ
ゾール分泌量が低値であることが示され， hedonic well-being と比較して，
eudaimonic well-being の方がより直接的にノルアドレナリン神経系と内分泌系を
介して心身の健康と関連する可能性が示唆された。  














いった eudaimonic well-being を感じる活動の増加と， eudaimonic well-being を低下さ
せる自動思考の修正を目的としており，うつ病寛解患者の残遺症状の減少，及び再発
防止など三次予防や，青年期の精神的健康の一次予防に効果的であることが明らかに
されている（Ruini, Belaise, Brombin, Caffo, & Fava, 2006;  Ruini et al.,  2009; Tomba et al.,  
2010）。一方，ライフコーチングとは，認知行動療法及び学習理論を理論的背景とし，
目標を達成できるように生活上の変化を援助し， eudaimonic well-being を高めるため
の構造化されたアプローチである（Green, Oades, & Grant,  2006; Sheldon, Kasser,  Smith, 
& Share, 2002）。  
先端的な研究では， eudaimonic well-being を高める介入が，炎症反応に関する遺伝
子発現の減少及び免疫や抗ウイルスに関する遺伝子発現の増加と関連し，適応的な生
物学的機能を促進することが示されている（Boyle et al.,  2019; Seeman et al.,  2020）。
また，健常者を対象に，「日常生活で感謝したこと」を 2 週間毎日記入するよう求めた
介入研究では，hedonic well-being の増加とともに，拡張期血圧の低下及び主観的な睡
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(3)  第 9 章の群設定について  
第 9 章の研究では，人格的成長感の群設定は高得点群と低得点群の 2 群設定であっ




















本研究では，客観的睡眠評価と hedonic well-being である主観的幸福感との関連性を




るものの（Ryff, Singer, & Love, 2004），対象者のほとんどが高齢者であり縦断的研究








7  )  本研究の結果は，増強アロスタシス理論の一部（安静時の生理的覚醒水準の低
さ，速やかな回復）を支持した。  
8  )  本研究は，フィールド－実験的研究法を用いてウェルビーイングの心理生物学的
なメカニズムにまで踏み込んで検討した国内で最初の研究であり，心身の健康が
創生されていくポジティブな側面や過程の理解の一助となる。  




第 3 節 今後の課題  
今後の課題について，簡潔にまとめる。  







(2)  第 8 章の生理学的指標の測定について  
第 8 章の研究では，free-MHPG，コルチゾール，s-IgA の測定を平日の 1 回しか行わ
なかった。これらの生理学的指標は状況的要因に影響を受けるので，個人の特性とし
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